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 ، آدرس ایمیل: نرگس رفیعی؛ پدیدآور رابط* 
( م تشتر دتدک یته   ت  حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحتت موتوز ییییتتو یتام س )

 مفاد آن هرگونه استفادک غیر تواری ت ها در صورتی مواز است یه به اثر اصلی به نحو مقتضی است اد و ارجاع دادک ددک بادد
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 عتقاد بهداشتی بر ارتقای رفتار دفع بهداشتی فاضلاب اساس مدل ا تاثیر آموزش بر 
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 مقدمه 
متر  04تا  14، صورت خاممکعب از فاضلاب به هر متر

از  فاضلاب عمدتا   1.ی د مکعب آب سالم را آلودک می
ر و ، ییبوهیدرات، چیبی و روغن، اورک حاصل از ادرا پیوتئین

ها و ترییبات  یشتعداد زیادی مواد آلی دامل آفت
 1,2.ی  دک تشکیل ددک استمواد پاک ردار ودار و یل ب زن

فاضلاب علاوک بر مواد ذیر ددک ممکن است حاوی عوامل 
تیین  زا نیز بادد. عمدکهای بیماریبیولوژیکی و بایتیی

های آلودک و فاضلاب، م تقله توسط آبهای  بیماری
ند از: وبا، حصبه، اواگیردار هست د یه عبارتهای  یبیمار 

های پوستی و چشمی،  انواع اسهال، عفونت
دیستوزومیازیس، پیوک، مالاریا، فلج ا فال، هپاتیت، 

  5,0.ییست هیداتیکو   ژیاردیازیس، آسکاریس

دفع غییبهدادتی فاضلاب در محیط زیست روستا   
و ایواد کخا های سطحی و زیرزمی ی، باعث آلودگی آب
تکثیر انواع محیط م اس ی را برای ردد وم اظر نازیبا ددک و

وجود خواهد تولید بوهای نامط وع بهجوندگان وحشرات و
  14-0 ،2.آورد
سازی مردم  توانم دآموزش بهدادت باعث تشوی  و  

استفادک انوام رفتارهای بهدادتی داو لبانه وبه ق ول و
ر دسترس و اتخاذ تصمیم معقول از خدمات بهدادتی د

به ود سطح سلامت خود در محیط، افزایش برای پیش رد و
ها و تغییر نگرشآگاهی در خصوص پیشگییی از بیماری،

های آموزش  های اصلی برنامه هدف وتغییر رفتار یه جز
دود.  می ،هاستتئوریبهدادت مبت ی بر مدل و
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 ها: کلیدواژه
 مدل اعتقاد بهدادتی، 

 مداخله آموزدی، 
 دفع بهدادتی فاضلاب، 

خانوارهای روستایی

 چکیده
های جاری و محیط زیست روستا باعث آلودگی  بهدادتی فاضلاب و رهاسازی آن در معابر عمومی، آب دفع غیر  .زمینه
حشرات و  های سطحی و زیرزمی ی، خاک و ایواد م اظر نازیبا ددک و محیط م اس ی را برای ردد و تکثیر انواع آب

بررسی تاثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد با هدفمطالعهجوندگان و تولید بوهای نامط وع ایواد خواهد یرد، لذا اين
 قلا انوام دد. بهدادتی بر ارتقای رفتار دفع بهدادتی فاضلاب در خانوارهای روستایی دهرستان آق

انوام از توابع استان گلستان قلا ار روستایی دهرستان آقسیپرست خانو 92ای، بر روی  این مطالعه مداخله روش کار.
دد. ابتدا دو روستا با درایط یکسان انتخاب و بر اساس تخصیص تصادفی سادک در دو گیوک مداخله و داهد قرار  

 نامه استاندارد اعتقاد بهدادتی دفع بهدادتی فاضلابسیپرست خانوار انتخاب ددک و پرسش 12گرفت د. از هر روستا 
زوجی، -های تی و آزمون افزار آماری  ها با استفادک از نرم را ق ل و بعد از مداخله آموزدی تکمیل نمودند. دادک

 ویت ی تحلیل ددند.-مستقل و من-ویلکایسون، تی
 های مدل بین دو گیوک تفاوت مع اداری ندادت د اختی و تمامی سازکهای جمعیت ق ل از مداخله، ویژگی .ها یافته

ددک و  ددک، م افع درک ددک، ددت درک (. در گیوک مداخله، میانگین نمرات آگاهی، حساسیت درک)
ددک به  ور مع اداری یاهش دادته است  آزمون به  ور مع اداری افزایش یافته و موانع درکخودیارآمدی در پس

 تفاوت مع اداری ندادت.. اما میانگین نمرات حیطه عملکرد در ق ل و بعد از مداخله، 
های مدل اعتقاد بهدادتی موثر بود اما بر رفتار دفع بهدادتی  مداخله آموزدی بر روی آگاهی و سازک .گیری نتیجه

دود علاوک بر  بادد، توصیه می جایی یه حفر چاک جاذب فاضلاب نیازم د صرف هزی ه می، از آنتأثیر ندادتفاضلاب 
 بخشی مان د دورای روستا نیز استفادک دود. ز همکاری بینافزایش تعداد جلسات آموزدی، ا
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ش بهدادت های آموز  هایی یه بر مب ای مدل و تئوری برنامه
چارچوب مفهومی، ابزاری است یه استوار بادد با توجه به 

توانا سازد تا   ،تواند گیوک هدف را به صورتی هدفم د می
 یی روی سلامت خود و محیط اجتماعی وی تیل بیشت

سبک زندگی سالم وفیزیکی مان د یار یا درایط زندگی،
 12،11.های فردی دادته باد د عادت
دادتی مفهومی عالی برای توزیه و الگوی اعتقاد به  

فراهم  ،یه بر روی رفتار بهدادتی موثرند  عواملیتحلیل 
های  ، در  راحی و اجرای برنامهد و علاوک بر اینی  می

 ور بالقوک در ه آموزدی نیز یاربرد دارد. این مدل ب
بی ی افرادی یه قصد استفادک یا عدم استفادک از  پیش

بادد و مداخلاتی را  مفید میاقدامات بهدادتی را دارند 
ی د یه احتمالا مشاریت افراد را در رفتارهای  پیش هاد می
تواند  دهد و می ی  دک سلامتی افزایش میمحافظت

های  ها و برنامه م ظور تدوین استراتژیچارچوبی موثر به
ی د تا رفتارهای  آموزش سلامت بادد. این الگو تلاش می

بی ی  های اعتقادی معین پیشمرتبط با بهدادت را در الگو
های مشخصی قرار گرفته  ب دی نماید و تایید آن بر  بقه

 ددک، درک های حساسیت این مدل بر پایه سازکاست. 
ددک،  وانع درکددک، م ددک، م افع درک ددت درک
حساستیت و راه مای عمل قرار دارد:  خودیارآمدی

ابتلا به  دتدک، بته ایتن مفهوم یه فرد خود را در معرض درك
گسترک به این مفهوم یته   ،ددک ددت درك .بیماري بداند

م افع  را درك نماید. آسیب نادی از یک رفتار خاص
حاصل از  زایا و م افعم فرد یتهمع ی  به این  ،ددک درك

 ،دتدک موانتع درك را درك نمایتد. یش هادیاتختاذ رفتارهتاي پ
فتار جدید های پیگییی ر  هایی در مورد هزی هدامل بتاور 

انوام  یه توانایی  مساله اعتقاد به این، خودیارآمدی .است
وجود دارد  محتمل،برای دستیابی به نتایج  رفتار مورد نظر 

ای است یه موجب  ی  دکنییوی تسییع ،و راه مای عمل
  11، 12.گردداحساس نیاز فرد به انوام عملی می

 ای یه به های انوام ددک تای ون مطالعه در بررسی
اساس مدل اعتقاد  بررسی تاثیر مداخله آموزدی بر

 ،بهدادتی در به ود دفع بهدادتی فاضلاب پرداخته بادد
بهدادتی فاضلاب در غیی دفع  جایی یهاز آنیافت نشد و 

لذا با  ،بادد دهرستان میاین شکلات یکی از م ،روستاها
اهمیت دفع بهدادتی فاضلاب و یاهش خطرات  توجه به

 ور ضیوریست فاضلاب به ،زی فاضلاب خامنادی از رهاسا
ه یا دفع گردد. تصفی ،آوری و در صورت امکان صحیح جمع

رسد جامعه مورد مطالعه در  نظر میای که بهبا توجه به 
رابطه با رفتارهای مرتبط با سلامت در زمی ه دفع بهدادتی 

 ،موضوعاین فاضلاب، حساسیت لازم را ندارد و برای 
ل نیست، لذا این مطالعه با هدف اهمیت چ دانی قائ

اعتقاد بهدادتی بر  اساس مدل بررسی تاثیر آموزش بر
در خانوارهای روستایی دفع بهدادتی فاضلاب ارتقای رفتار 
 قلا انوام دد. دهرستان آق

 
 روش کار

 92بر روی  ق ل و بعد،روش ای به مداخلهاین مطالعه 
اضلاب در بهدادتی ف سیپرست خانوار روستایی با دفع غیر

انوام دد.  استان گلستان در ایران عاز تواب قلا  دهرستان آق
نفر برای هر گیوک  12یویران، تعداد با توجه به فرمول  

حاضر، ای د یه به مطالعه  جا یه مطالعهدست آمد. از آن به
یافت نشد لذا با استفادک از نتایج مطالعه پایلوت، حوم 

ی که متغیرهای وابسته انمونه تعیین گردید و با توجه به
، ددک درک ، ددتددک درک این مطالعه آگاهی، حساسیت

راه ما برای ، دیخودیارآم، ددک درک موانع ددک، درک م افع
اساس  بر ،صورت جداگانهب ابراین به بود،عمل و عملکرد 

و در نهایت  هر یدام از متغیرها حوم نمونه برآورد دد
ددک  ت متغیر موانع درکازای ا لاعابهبیشتیین حوم نمونه 

نفر برآورد گردید. سطح خطای نوع  63( به اندازک )
واحد در نظر   2/2به اندازک  و خطای مواز  α ،50/5 اول

 گرفته دد.
ای بود، به  گییی تصادفی سادک چ د مرحله روش نمونه

این صورت یه دو روستا با درایط جغرافیایی، قومیتی 
مشابه داخص دفع بهدادتی مشابه و با درصد تقییبا  

انتخاب ددک و بر اساس تخصیص تصادفی سادک  ،فاضلاب
یه یکی از   وریدر دو گیوک مداخله و ی تیل قرار گرفت د، به

مشخص دد.  و م طقه دیگر با حرف  م ا   با حرف 
سپس یلمات مداخله و ی تیل بر روی دو یاغذ جداگانه 

 ور دد و اینیشی گذادته نودته ددک و در ظرف قرعه
تعیین دد یه هر یدام از یلمات مداخله یا ی تیل یه ابتدا 

صورت م طقه اینبادد و به متعل  به م طقه  ،بییون آمد
گییی  سپس از  یی  نمونه ،جزو گیوک مداخله قرار گرفت 

اساس دمارک خانوار، سیپرست  تصادفی سیستماتیک بر
ب انتخاب خانوارهای دارای مشکل دفع بهدادتی فاضلا

سیپرست خانوار در هر گیوک وارد  12ترتیب اینددند. به
 مطالعه ددند. 
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م ظور دعوت از خانوارها جهت دریت در مطالعه و به
با مراجعه به  ،آزمونهای مرحله پیش نامهتکمیل پرسش

نامه خانوارهای دارای مشکل دفع بهدادتی فاضلاب، پرسش
یدک و مسلط به زبان د وسیله افراد آموزشبه ساخته محق 
صورت مصاحبه با سیپرست خانوار نوار )بهورزان( بهاآن خ

های آموزدی در رابطه با دفع  و پس از آن یلاس تکمیل دد
توسط یک   ،بهدادتی فاضلاب برای سیپرست خانوارها

زبان با آموزش گیرندگان و با  یارد اس بهدادت محیط هم
ته از اتمام  هف 8نظارت مویی  رح برگزار دد و پس از 

ها، مودد به درب م زل همان افراد مراجعه ددک و  یلاس
ها تکمیل دد. در گیوک داهد  نامه توسط آنهمان پرسش

نامه بدون اجرای زمان با گیوک مداخله فقط پرسش نیز هم
زمان با تکمیل  مداخله آموزدی تکمیل دد و هم

آزمون، عملکرد افراد نیز در زمی ه دفع بهدادتی  پس
یه  جاییوسیله مشاهدک بررسی دد. از آنهلاب بفاض

در دو روستای  ،ی  دگان گیوک مداخله و ی تیلدریت
دو  بین این لذا از ارتباط ندادتن افراد  ،جداگانه قرار دادت د

 ا می ان حاصل دد. ،گیوک
بهدادتتی  ود دتامل خانوارهتای دارای دفتع غیترمعیار ور 

لعه بود و افترادی  فاضلاب خانگی و تمایل به دریت در مطا 
از  ،یه بیش از یک جلسه غیبت در جلسات آموزدی دادت د

 مطالعه خارج ددند.
 24جلسته آموزدتی  سهمداخله مورد نظر دامل برگزاری 

هتتا در خانتته بهدادتتت روستتتا تشتتکیل  دقیقتته ای بتتود، یلاس
صورت بتود: جلسته اول؛ آدت ایی دد. برنامه آموزدی به این
هتای  بیماریهتای دفتع فاضتلاب،  با ترییبات فاضلاب، روش
هتتای انتقتتال و پیشتتگییی از ایتتن  م تقلتته از فاضتتلاب و راک

جلسته دوم دتامل ها در جهت افزایش آگتاهی بتود،  بیماری
م تقله از راک فاضتلاب و های  بیماریدیوع آموزش در مورد 

مخا رات بهدادتی نادی از دفع ناصحیح آن، عوارض فردی 
دتتیوک بهدادتتی فاضتتلاب بتهو اجتمتاعی نادتی از عتتدم دفتع 

پاسخ و توزیع پمفلتت در جهتت افتزایش وسخ رانی، پرسش
ددک در دریت ی  دگان و  ددک و ددت درک حساسیت درک

جلستته ستتوم دتتامل متتیوری یوتتتاک بتتر مطالتتب جلستتات اول 
هتتای دفتتع  ودوم، مزایتتای دفتتع بهدادتتتی فاضتتلاب و روش

دتتیوک بهدادتتتی فاضتتلاب و ارائتته راهکارهتتای رفتتع موانتتع بتته
سخ رانی، بارش افکار و بحث گیوهی بتود یته بتا استتفادک از 
مدل اعتقاد بهدادتی به خانوارهای روستتایی گتیوک مداخلته 

صتورت یته بترای ایوتاد حساستیت نایتآموزش دادک دد. بته

بهدادتتی  خطرات دفتع غیتر ددک احتمال بیوز عواقب و درک
وستتعت  ،دتتدک دت درکفاضتتلاب بیتتان دتتد و در متتورد دتت

  ،تواند ایواد دودبهدادتی فاضلاب می یه از دفع غیر  آسی ی
مزایتای دفتع بهدادتتی  دتدک، درکم افع مورد گفته دد. در 

فاضلاب جهت یاهش خطرات و عواقب آن گفتته دتد و در 
در متتورد باورهتتایی یتته راجتتع بتته  دتتدک، درکبحتتث موانتتع 

های واقعی و متصور نادی از دفتع بهدادتتی فاضتلاب  هزی ه
 د.صحبت د ،است

ساخته  نامه محق ها از پرسش برای گردآوری دادک
 2بخش بود: بخش اول دامل  چهار استفادک دد یه دامل 

 ،سوال دموگرافیک دربارک سن، ج س، قومیت، تحصیلات
ها بر رفتار  چگونگی درآمد و میزان اهمیت نظر سایر گیوک

سوال برای  پ جافراد مورد مطالعه بود. بخش دوم دامل 
 –های بلی  امتیاز( با پاسخ 4-5سوال،  5) س وش آگاهی
های غلط  و به پاسخ 1های صحیح امتیاز  خیر یه به پاسخ

آیا دفع فاضلاب به دد. مان د: " صفر امتیاز دادک می
است؟"، بخش سوم دامل رودخانه یک روش بهدادتی 

های الگوی اعتقاد بهدادتی بود:  سوال دربارک سازک 18
امتیاز( مان د: "دفع  4-14 سوال، 5) ددک درکحساسیت 

تواند موجب بیماری برای من و غیر بهدادتی فاضلاب می
امتیاز(  4-08سوال،  8) ددک درکام دود"، ددت خانوادک

های تواند م ابع آببهدادتی فاضلاب میمان د: "دفع غیی 
 ددک درکم طقه را آلودک سازد"، م افع  سطحی موجود در

: "با دفع بهدادتی فاضلاب از امتیاز( مان د 4-08سوال،  8)
دود"، موانع آلودک ددن خاک م طقه جلوگییی می

جاذب امتیاز( مان د: "حفر چاک  4-08سوال،  8) ددک درک
ام به همراک  خانوادک من و های زیادی برایفاضلاب هزی ه

ای از یاملا  گزی هدشبا مقیاس لیکرت خواهد دادت"، 
دش  ،های صحیح خیه به پاسمخالفم تا یاملا موافقم  

حیطه دد.  ، صفر امتیاز دادک میهای غلط امتیاز و به پاسخ
و در پیوستاری از  امتیاز( 04سوال، چهار ) خودیارآمدی

حیطه دد.  و با  یف ا می ان س ویدک  14تا  1دمارک 
های  امتیاز، با پاسخسه سه سوال، صفر تا عملکرد دامل 

و به  یاز یک امت ،های صحیح خیر یه به پاسخ –بلی 
حیطه راه ما برای د. د ، صفر امتیاز دادک میهای غلط پاسخ
در نهایت امتیازات هر حیطه ، بود والدو سدامل  نیز  عمل
نامه پرسشای که این تراز دد. با توجه به 144از 

نامه برای م ظور بررسی روایی، پرسشد، بهساخته بو محق 
دادت نفر از اساتید متخصص آموزش بهدادت و به هفت
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محیط ارسال و پس از اعمال اصلاحات، توسط آنان تایید 
نامه به در بازآزمایی، پرسش دد. برای س وش پایایی

سیپرست خانوار  14روستا و بین  دوصورت پایلوت در 
روستایی )غیر از نمونه مطالعه( توزیع ددک و بهورز هر 

نامه را تکمیل نمود و پس روستا به روش مصاحبه پرسش
نامه توسط بهورز و به روش ماک دوبارک همان پرسش یکاز 

ها وارد نرم افزار  مصاحبه از همان افراد تکمیل گردید. دادک
، 22/4های آگاهی  حیطهددک و پایایی در بازآزمایی  

 ، م افع80/4 ددک درک ، ددت82/4 ددک درک حساسیت
، 92/4 خودیارآمدی، 9/4 ددک درک ، موانع2/4 ددک درک

به وسیله  9/4و عملکرد  25/4 برای عملراه ما 
 تایید دد. محاسبه
 ب دی وارد نرم افزار آوری و ید ها پس از جمع دادک  

)میانگین و ددک و به وسیله پارامترهای مریزی  71نسخه 
توصیف ددند، برای )انحراف معیار( پرای دگی و درصد( 

 ها نرمال بودن توزیع دادکهای پارامتییک،  وناستفادک از آزم
ویلک س وش دد. برای مقایسه -به یمک آزمون داپییو

 بین ق ل و بعد در هر گیوک، در  میانگین امتیازات
آزمون آزمون و پسهای پیش یه تفاضل دادکهایی   حیطه

یه نرمال هایی   حیطه زوجی و در -نرمال بودند، از آزمون تی
برای مقایسه . لکایسون استفادک ددن ودند از آزمون وی

 زز اآزمون بین دو گیوک نیآزمون و پسهای پیش پاسخ

سطح ویت ی استفادک دد. -مستقل و من-های تی آزمون
بود.  50/5ها یمتر از  داری تمام آزمون مع ی
به دمارک  پس از تصویب  رح و دریافت ید اخلاق  

وع مطالعه، ، مطالعه اجرا دد. ق ل از دی 10971971421704
قلا هماه گی لازم صورت گرفت  با ریاست مریز بهدادت آق

های بهدادت مورد نظر،  و سپس با همکاری بهورزان خانه
د اسایی خانوارهای دارای مشکل دفع بهدادتی فاضلاب 

آغاز  مطالعهاجرای  ،و پس از توجیه خانوارها ددک انوام
دریت آگاهانه در مطالعه از  نامه تدد. رضای

ی  دگان گرفته دد، همچ ین توضیح دادک دد  تدری
ها بدون نام بودک و دریت در مطالعه یاملا  نامهپرسش

داو لبانه است و ح  خیوج از مطالعه در هر زمان وجود 
ها در گیوک مداخله و   سازی آموزش م ظور یکساندارد. به

ی تیل، پس از پایان  رح تحقیقاتی، مطالب آموزدی در 
 تیل نیز قرار دادک دد.اختیار گیوک ی 

 
 ها یافته
سیپرست خانوار روستایی  12این مطالعه بر روی   

نفر آنان در گیوک  63نفر در گیوک مداخله و  63انوام دد یه 
ی  دگان در گیوک  د قرار دادت د. میانگین س ی دریتداه

سال  8/42 ± 7/74و در گیوک داهد  4/45 ± 0/70مداخله 
 (7)جدول بود. 

 
 ا لاعات دموگرافیک سیپرست خانوارهای روستایی دهرستان آق قلا در گیوک های مداخله و داهد .1جدول 

 سطوح متغیر متغیر
 گیوک داهد گیوک مداخله
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 ج سیت
 22( 3/85) 22( 3/85) مرد
 1( 72)/4 1( 72)/4 زن

 تحصیلات

 22 (7/37) 73( 4/44) ابتدایی
 0 (2/76) 2( 5/20) راه مایی
 2 (5/20) 75 (8/21) دبیرستان
 - 7 (8/2) دانشگاهی

چگونگی درآمد 
 خانوادک

 2 (3/0) 7 (8/2) بسیار خوب
 26 (2/36) 0 (2/76) خوب
 1 (4/72) 25 (3/00) متوسط
 4 (7/77) 75 (8/21) ضعیف

 
درصد افراد، نظر خانوادک و  24در گیوک مداخله برای 

 درصد افراد، نظر بهورز مهم بود.  83سپس برای 
 21در گیوک داهد برای تمامی افراد، نظر بهورز و برای 

ها مهم بود.  همسایه و آد ایان ،د، نظر دوستاندرصد افرا
 (2)جدول 
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 های مداخله و ی تیل ت به دفع بهدادتی فاضلاب در گیوکتوزیع فراوانی اهمیت نظر سایر افراد نسب .2جدول 
 دزیا گیوک 

 تعداد )درصد(
 متوسط

 تعداد )درصد(
 یم

 تعداد )درصد(
 - 2( 5/20) 21( 5/10) مداخله  پزدک

 7( 8/2) 7( 8/2) 64( 4/24) داهد 
 7( 8/2) 4( 7/77) 67( 7/83) مداخله  بهورز

 - - 63( 5/755) داهد 
 - 2( 5/20) 21( 5/10) مداخله  یاردان/یارد اس بهدادتی

 2( 3/0) - 64( 4/24) داهد 
 2( 3/0) 76( 7/63) 27( 6/08) مداخله  روحانی محل

 0( 2/76) 7( 8/2) 65(6/86) داهد 
 0( 2/76) 74( 2/68) 71( 2/41) مداخله  معتمدین روستا

 6( 6/8) 2( 3/0) 67( 7/83) داهد 
 7( 8/2) 77( 3/65) 24( 1/33) مداخله  ها همسایه

 7( 8/2) - 60( 2/21) داهد 
 2( 3/0) 77( 3/65) 26( 2/36) مداخله  ای دورا و دهیار روستااعض

 - 2( 3/0) 64( 4/24) داهد 
 - 2( 3/0) 64( 4/24) مداخله  خانوادک

 7( 8/2) 7( 8/2) 64( 4/24) داهد 
 7( 8/2) 75( 8/21) 20( 4/32) مداخله  دوستان وآد ایان

 - 7( 8/2) 60( 2/21) داهد 
 

 144درصد افراد و در گیوک داهد  95در گیوک مداخله 
 درصد افراد، ا لاعات در مورد دفع بهدادتی فاضلاب را از 

  

 (1بهورز دریافت یردک بودند. )جدول 

  
 توزیع فراوانی راه مایی برای عمل در گیوک مداخله ق ل از مداخله آموزدی .3جدول 

 خیر
تعداد )درصد(

 بلی
تعداد)درصد(

م ابع گیوک ردیف

 7 یاردان یا یارد اس بهدادتی مداخله  72( 8/02) 71( 2/41)
 داهد  72( 8/02) 71( 2/12)
 2 بهورزان مداخله  21( 5/10) 2( 5/20)

 داهد  63( 5/755) 5
 6 پزدک مریز بهدادتی درمانی مداخله  73( 4/44) 25( 3/00)
 داهد  3( 1/73) 65( 6/86)
 4 یار و دورای محلده مداخله  70( 1/47) 27( 6/08)
 داهد  75( 8/21) 23( 2/12)
 معتمدین روستا مداخله  72( 6/66) 24( 1/33)

 
0 

 داهد  6( 6/8) 66( 1/27)
 3 روحانی محل مداخله  8( 2/22) 28( 8/11)
 داهد  1( 4/72) 22( 3/85)
 ها همسایه مداخله  75( 8/21) 23( 2/12)

 
1 

 داهد  78(5/05) 78( 5/05)
 8 دوستان وآد ایان مداخله  72( 6/66) 24( 1/33)
 داهد  78( 5/05) 78( 5/05)
 2 تلویزیون و رادیو مداخله  25( 3/00) 73( 4/44)
 داهد  27( 6/08) 70( 1/47)
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 خیر
تعداد )درصد(

 بلی
تعداد)درصد(

م ابع گیوک ردیف

 75 ای ترنت مداخله  3( 1/73) 65( 6/86)
 داهد  5 63( 755)
 یتاب مداخله  76( 7/63) 26( 2/36)

 
77 

 داهد  2( 3/0) 64( 4/24)
 های آموزدی برگه مداخله  74( 2/68) 22( 7/37)

 
72 

 داهد  2( 3/0) 64( 4/24)
 76 ها سایر رسانه مداخله  75( 8/21) 23( 2/12)
 داهد  77( 3/65) 20( 4/32)

 
 در گیوک مداخله، میانگین نمرات آگاهی، حساسیت

و خودیارآمدی  کدد درک، م افع ددک درک ، ددتددک درک
یاهش پیدا    ددک درکآزمون افزایش یافته و موانع در پس

یردک و به جز حیطه عملکرد، سایر حیطه ها مع ادار بودند 
های  سازکدر گیوک ی تیل، تفاوت میزان آگاهی، .()

آزمون  آزمون و پس و عملکرد در پیش مدل اعتقاد بهدادتی
 (. ) مع ادار ن ود

 مداخله، دو گیوک مداخله و ی تیل در  ق ل از   
، ددک درک ، ددتددک درک های آگاهی، حساسیت حیطه
و عملکرد  ، خودیارآمدیددک درک، موانع ددک درک م افع

، دو  (. اما بعد از مداخلهاختلاف مع ادار ندادت د )
های مدل  سازکهای آگاهی،  حیطه گیوک مداخله و ی تیل در

لکرد اختلاف مع ادار دادت د و عم اعتقاد بهدادتی
 (4)جدول (. )

 
مقایسه میانگین نمرات آگاهی، سازک های مدل اعتقاد بهدادتی و عملکرد در گیوک مداخله و ی تیل ق ل و بعد از مداخله آموزدی در  .4 جدول

 خانوارهای روستایی دهرستان آق قلا
میانگین نمرک   متغیر مورد نظر

 ق ل از مداخله
ن نمرک بعد میانگی

 از مداخله
درجه  نوع آزمون

آزادی
 

555/5ویلکایسون 0/20 2/32 مداخله  آگاهی
 374/5-ویلکایسون 8/08 5/35 ی تیل

 348/5 555/5   
555/5ویلکایسون 5/82 2/61 مداخله  ددک حساسیت درک

 504/5 - ویلکایسون 1/68 4/63 ی تیل 
 502/5 5555/5   

 60555/5تی زوجی 3/81 1/68 مداخله  ددک ددت درک
233/5-ویلکایسون 4/61 4/63 ی تیل

 224/5 555/5   
555/5ویلکایسون 2/88 2/61 مداخله  ددک م افع درک

 502/5-ویلکایسون 2/64 4/63 ی تیل
 141/5 555/5   

 555/5-ویلکایسون 1/43 3/32 مداخله  ددک موانع درک
60685/5 تی زوجی 5/17 2/12 ی تیل

 288/5 555/5   
555/5 60تی زوجی 7/48 2/28 مداخله  خودیارآمدی 

201/5 - ویلکایسون 2/21 8/23 ی تیل 
 182/5 555/5   

 533/5 ویلکایسون 5/42 5/61 مداخله  عملکرد
152/5 - ویلکایسون 4/62 2/64 ی تیل 
 266/5 522/5   
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 بحث
دهد میانگین نمرک  های این پژوهش نشان می یافته

آگاهی سیپرستان خانوارهای روستایی در مورد دفع 
 ور بهدادتی فاضلاب در گیوک مداخله پس از آموزش به

داری افزایش یافته است، اما در گیوک ی تیل تفاوت مع ی
ندادته است. نتایج مطالعه یییمی نیز نشان داد مع اداری 

اساس مدل اعتقاد  اجرای برنامه آموزش بهدادت بر
بهدادتی در به ود آگاهی مادران روستایی موثر بودک 

های دفع  ی  دکجزو پیشگویی ،آگاهی یه جاییاز آن 74.است
مطالعات،  و با توجه به نتایج سایر 70بهدادتی زباله است

تواند  میدود یه مداخلات آموزدی گییی می ه ور نتیواین
در افزایش آگاهی افراد در مورد دفع بهدادتی فاضلاب نیز 

 موثر بادد. 
دهد میانگین نمرک حساسیت  ها نشان می یافته  
سیپرستان خانوارهای روستایی در گیوک مداخله  ددک درک

است اما در  داری افزایش دادته  ور مع یپس از آموزش به
است. در مطالعه   مع اداری ندادتهتغییر ی تیل   گیوک

بعد از  ددک درکیییمی نیز میانگین نمرک سازک حساسیت 
یه با نتایج   74داری دادت مداخله آموزدی افزایش مع ی

یه حساسیت  جاییمطالعه حاضر همخوانی دارند، از آن
و با  70های دفع بهدادتی زباله است ی  دکجزو پیشگویی

اساس مدل اعتقاد بهدادتی، حساسیت  بر ای کهتوجه به
جهت ارتقای انگیزک افراد در اتخاذ رفتار  ،بالا ددک درک

بهدادتی پیشگیرانه ضیوری است، بخشی از برنامه آموزدی 
  73.باید روی این سازک متمریز دود
دهد میانگین نمرک ددت  نتایج مطالعه نشان می

گیوک ی تیل در گیوک مداخله افزایش دادته و در   ددک درک
میانگین نمرک  ،نیز تغیییی ندادته است. در مطالعه یییمی

بعد از مداخله آموزدی افزایش  ددک درکسازک ددت 
در مطالعه انوام ددک بر روی رابطین  74.داری یافت مع ی

سلامت نیز برنامه آموزدی با مدل اعتقاد بهدادتی باعث 
ه و  در ارومی 73.افراد ددک است ددک درکافزایش ددت 

ی  دک رفتار قویتیین پیشگویی ،ددک درکیرمان سازک ددت 
لذا توجه افراد به  71، 70،دفع بهدادتی زباله بودک است

تواند عواقب نامطلوبی یه دفع غییبهدادتی فاضلاب می
 بسیار ارزدم د است.  ،برای سایر افراد جامعه دادته بادد

یوک در گ ددک درکدر این مطالعه میانگین نمرک م افع 
مداخله در سیپرستان خانوارهای روستایی افزایش یافته و 

افراد تغییر  ددک درکدر گیوک ی تیل میانگین نمرک م افع 
م ظور مع اداری ندادته است. در مطالعه دیگیی یه به

توانم دسازی زنان روستایی انوام دد نیز میانگین سازک 
داری بعد از مداخله آموزدی افزایش مع ی ددک درکم افع 
ده د با افزایش م افع  سایر مطالعات نیز نشان می 74.دادت
لذا  71، 70،یابد زان دفع بهدادتی زباله افزایش می، میددک درک

م افع دفع بهدادتی فاضلاب را بیشتر درک   ،هرچه افراد
 ده د.  این رفتار را بیشتر انوام می ،ی  د

  ددک در  نمرک موانع درک میانگین دهد نشان می نتایج
 ور مع اداری یاهش دادته گیوک مداخله پس از آموزش به

و در گیوک ی تیل به مقدار جزئی یاهش یافته است یه 
مع ادار ن ودک است. در مطالعه انوام ددک بر روی مادران 

ددک بعد از  روستایی نیز میانگین نمرک سازک موانع درک
یه با نتایج   74داری دادت مداخله آموزدی یاهش مع ی

د ان طالعه حاضر همخوانی دارد، سایر مطالعات نشان دادکم
زان دفع بهدادتی زباله افزایش ددک می با یاهش موانع درک

ددک در این   که موانع درکلذا با توجه به ای 71، 70یابد می
ذیر ددک فاضلاب جاذب مطالعه، هزی ه و امکان حفر چاک 

لاتی دود دهیاری و دورای روستا تسهی است، پیش هاد می
فاضلاب در اختیار روستاییان قرار جاذب را جهت حفر چاک 

 ده د تا باعث تسییع این امر دوند. 
گیوک در  در این مطالعه میانگین نمرک خودیارآمدی 

مداخله افزایش مع اداری دادته است اما در گیوک ی تیل 
این تغییر مع ادار ن ودک است یه با نتایج سایر مطالعات 

 و همکاران جایی یه مطالعه نواییاز آن 74.همخوانی دارد
ی  دک رفتار دفع  پیشگویی ،خودیارآمدییه نشان دادک است  

بایست  مداخلات آموزدی میلذا در  70بهدادتی زباله است
به توانم د سازی افراد توجه بیشتیی دود.  

در این مطالعه میانگین امتیاز عملکرد در گیوک مداخله 
ع ادار ن ودک است یه با توجه به افزایش دادته است اما م

جاذب مان د حفر چاک  ،ای که دفع بهدادتی فاضلاب
بر است و الزامات خاص خود را  در روستا هزی هفاضلاب 

زمان بیشتیی دارد. لذا تغییر عملکرد نیاز به مدت ، لبد می
یه ده د   می تویبیات گزارش ددک در سایر مطالعات نشان

علاوک بر مداخله  ،فاضلاب ارتقای رفتار دفع بهدادتی
آموزدی و بازدید ماهانه از م ازل و دادن فرصت زمانی، نیاز 
به سایر مداخلات مان د مشاریت دورای روستا، دهیاری، 
روحانیون، معتمدین، خییین و همچ ین استفادک از 
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 21-78.قانونی مان د معرفی به دادگاک نیز دارد های اهرم

استفادک از مداخلات آموزدی داد نشان مطالعه لاهیوانیان
 28.دود برداری از دبکه فاضلاب می باعث افزایش بهرک

مداخلاتی یه در روستاهای استان چهارمحال و همچ ین 
بختیاری با رویکرد نیازهای اساسی توسعه در  ی یک دورک 

افزایش مع ادار داخص  م ور به ،ساله اجرا ددک بود 4
روی دفع العاتی یه بر سایر مط 22.دفع بهدادتی فاضلاب دد
ده دک تاثیر مداخلات نیز نشاناند  بهدادتی زباله انوام ددک

نقل و وآوری، حمل مبت ی بر آموزش بر به ود وضعیت جمع
افزایش رفتار تفکیک زباله  65،دفع زباله دهر سم ان

آوری و دفع  داخص جمع یو ارتقا 67آموزان در مراغه دانش
   62.روستایی بودک است بهدادتی زباله در خانوارهای

بهتیین راه ما برای عمل در زمی ه دفع در این مطالعه 
تلویزیون و   و ترتیب بهورزان، رادیوبهدادتی فاضلاب، به

 و رادیو ،اما در سایر مطالعاتیارد اسان بهدادتی بودند، 
تلویزیون بهتیین راه ما برای عمل در زمی ه رفتار بهدادتی 

ست یه در این ا ده دک اینیه نشان  71،70زباله بودک است
های بهورزان از مق ولیت بیشتیی برای مطالعه آموزش

 سای ین روستا برخوردار است.  
های اساسی در  تیین داخص جایی یه یکی از مهماز آن

پرداختن به مقوله محیط  ،جهت سلامت جوامع انسانی
با آموزش مستمر مردم و همچ ین همکاری  ،زیست است

های  توان داخص شی )بهورزان، دورا و دهیاران( میبخ بین
ایواد دبکه  همچ ین بهدادت محیط روستا را ارتقا داد.

ع وان اولین  بایست بهمیآوری و تصفیه فاضلاب نیز  جمع
مورد توجه روستایی، دفع بهدادتی فاضلاب  گزی ه

 مسئولین امر قرار دادته بادد. 
ی تیل در ه گام   از نقاط قوت این مطالعه وجود گیوک

زمان آگاهی، نگرش و  اجرای مطالعه و همچ ین بررسی هم
عملکرد خانوارهای روستایی در زمی ه دفع بهدادتی 

 فاضلاب بود.  
ن ود مطالعه مشابه در  مطالعه حاضر، هایاز محدودیت

اضلاب بود یه امکان مقایسه مورد رفتار دفع بهدادتی ف
ضمن ای که ه گام  های مطالعه را محدود نمود. یافته

ت هایی  اجرای مداخلات فقط از مداخلات آموزدی به
برای انوام چ ین مداخلاتی استفادک دد در صورتی یه 

یل مداخلات مان د حفر چاک جهت تسهیافی بودجه   نیازم د
 .بادد میفاضلاب  جاذب

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد برگزاری جلسات آموزدی 

 ، ددتددک درک هی، حساسیتباعث افزایش آگا
موانع و یاهش  ددک، خودیارآمدی درکم افع  ،ددک درک
ددک نسبت به دفع بهدادتی فاضلاب ددک است اما در  درک

یه  جاییتغییر مع اداری رخ ندادک است. از آن ،عملکرد افراد
دفع بهدادتی فاضلاب نیازم د یک سیی ملزومات مان د 

رف هزی ه و وقت صاست یه نیاز بهجاذب حفر چاک 
های  دود علاوک بر برگزاری یلاس پیش هاد میلذا  ،بادد می

بخشی مان د  همکاری بین آموزدی برای سای ین روستا، از 
 .نیز استفادک گردد یو دهیار  ی روستادورا
   

 پژوهش پیامدهای عملی
متخصصین آموزش بهدادت و همچ ین واحد آموزش 

بایست به این نکته بهدادت دبکه های بهدادتی درمانی می
توجه نمای د یه در موضوع دفع بهدادتی فاضلاب در 

، در  حفر جاذب فاضلاببر بودن  ، با توجه به هزی ههاروستا
بهدادت و مرایز  های ددک توسط خانههای ارائهی ار آموزش

های بین بخشی مان د دورای همکاری ازبهدادتی روستایی، 
  . روستا نیز باید استفادک دود

 
 قدردانی

این مطالعه حاصل  رح تحقیقاتی مصوب دانشگاک 
می بادد.  265378724علوم پزدکی گلستان به دمارک 

بدین وسیله از تمامی همکاران معاونت محترم تحقیقات و 
ف اوری دانشگاک علوم پزدکی گلستان و مریز تحقیقات 
مدیییت سلامت و توسعه اجتماعی یه در تصویب این 

را دادت د و همچ ین بهورزان محترم   رح نهایت همکاری
 گردد. ی  دگان در مطالعه، تقدیر و تشکر میو دریت

 
 پدیدآورانمشارکت 

باغتتتان ) راحتتتی مطالعتتته، اجتتترا، تهیتتته   زهتتترا قضتتتاوتی
ستتادات سیدقاستتمی )تحلیتتل نتتتایج،    نودتتته(، نویستتا دست

ویتترایش نهتتایی مقالتته(، هادتتم حشتتمتی ) راحتتی مطالعتته، 
نتتام ی )ویتترایش نهتتایی  التته(، زهتترا خطیر ویتترایش نهتتایی مق

مقاله(، نرگس رفیعی ) راحی مطالعته، تحلیتل نتتایج، تهیته 
دست نودته، ویرایش نهایی مقالته(. تمتامی نویست دگان در 
تالیف مقاله مشاریت دادته و نسخه نهتایی آن را خوانتدک و 

 اند.   تایید یردک
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 منابع مالی
دتمارک گرنتت حمایت مالی از این  رح تحقیقاتی تحت 

از  رف دانشگاک علوم پزدکی گلستتان صتورت  265378724
 پذیرفته است. 

 
 ملاحظات اخلاقی

دانشگاک پزدکی اخلاق پیوتکل این مطالعه در یمیته 
 74127126537245به دمارک مرجع  گلستان  علوم پزدکی

 به تایید رسیدک است.

 تعارض منافع
تتالیف و یتا از  تعارض م تافعید یه ندار  اظهار می انمؤلف

 د.نانتشار این مقاله ندار 
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