
 9393 پاییز، 3، شماره 9مجله دانش و تندرستی، دوره 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

 

54 

DOI: 10.22100/jkh.v9i3.357 
 
 

 
 مقاله پژوهشي

 
  

بر  "ریزی شده و خودکارآمدیمدل تلفیقی رفتار برنامه"بررسی تأثیر آموزش بر مبنای 

 سنین باروری دهنده سلامت زنان کارگر درانجام رفتارهای ارتقاء
 2حمید علوی مجد، 1علی رمضانخانی، 2*معصومه سیمبر، 1زهره کشاورز

  .استادیار -گروه مامایی و بهداشت باروری -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1

 دانشیار. -گروه مامایی و بهداشت باروری -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2
 .دانشیار -گروه بهداشت -دانشکده بهداشت -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1

 .دانشیار -گروه آمار زیستی -دانشکده پیراپزشکی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2

 12/21/2331 تاریخ پذیرش:، 11/5/2331 تاریخ دریافت:

 چكيده

رفتار  مدلاضافه نمودن خودکارآمدی به  .نمایدبهداشتی فراه  می هایبينی رفتارریزی شده چارچوب مفيدی برای پيشرفتار برنامه مدل مقدمه:
مدل تلفيقی رفتار  "ثير مداخله آموزشی بر مبنای ألذا این مطالعه با هدف بررسی ت .باشدمی رفتار بينیثرتری در پيشؤریزی شده، عامل مبرنامه
 دهنده سلامت زنان کارگر سنين باروری صورت پذیرفت.بر رفتارهای ارتقاء "ریزی شده و خودکارآمدیمهبرنا

نفر گروه  35نفر گروه مداخله و  35سازی )نفر از زنان کارگر در دو کارخانه لواشک 2۱این پژوهش یک مطالعه تجربی بود. تعداد  ها:مواد و روش
ابزار یک  ها بود.آوری داده؛ ابزار جمع"دهنده سلامت زنان کارگربررسی رفتارهای ارتقاء"د. پرسشنامه معتبر و پایایطور تصادفی انتخاب شدنهکنترل( ب

 تحليل قرار گرفت.وها توسط آمار توصيفی و استنباطی مورد تجزیهداده بار قبل و یک با بعد از مداخله آموزشی تکميل گردید.
خودکارآمدی، قصد و رفتار(  درک کنترل رفتار، فردی، هنجار )نگرش، هانتایج پيش آزمون نشان داد قبل از مداخله آموزشی در تمامی حيطه نتایج:

( اما بعد از مداخله آموزشی ميانگين امتيازات نگرش، هنجار فردی، درک کنترل P≥۱5/۱داری وجود نداشت )بين گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی
دهنده سلامت در گروه مداخله افزایش یافت. همچنين بيشترین تفاوت ميانگين در حيطه به رفتارهای ارتقاءقصد و رفتار نسبت خودکارآمدی، فتار،ر

 خودکارآمدی بود.
دهنده قای رفتارهای ارتقاءعنوان الگوی قابل قبولی جهت طراحی مداخلات و ارتبه "ریزی شده و خودکارآمدیمدل تلفيقی رفتار برنامه" گيری:نتيجه

 گردد.سلامت زنان کارگر پيشنهاد می
 

 .رفتار، زنان کارگر، مدل، مداخله های کليدی:واژه
 ،۱12-68821251 تلفن:، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه شهيد بهشتی،گروه مامایی و بهداشت باروری تقاطع ولی عصر و اتوبان نيایش، تهران، :مسئول نویسنده*

Email: msimbar@yahoo.com 

ریزی مدل تلفیقی رفتار برنامه"ر آموزش بر مبنای . بررسی تأثیعلوی مجد حمید، علی رمضانخانی، سیمبر معصومه، کشاورز زهرهارجاع: 
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 مقدمه
کننده از معیارهای عمده تعییندهنده سلامت یکی رفتارهای ارتقاء

ابتلا به بسیاری ای در عدمعنوان عامل زمینهباشد که بهسلامت می
 هاها شناخته شده است و ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماریبیماری

ارتقای سلامت شامل  (.1) باشدبا این رفتارها در ارتباط می مستقیماً
مناسب، ورزش منظم، دوری رفتارهایی است که طی آن فرد به تغذیه 

از رفتارهای مخرب و مواد مخدر، محافظت در برابر حوادث، تشخیص 
های بیماری در بعد جسمی؛ کنترل عواطف و احساسات و به موقع نشانه

افکار و کنار آمدن با استرس و مشکلات در بعد روحی و روانی؛ 
 استقلال و سازگاری و اصلاح روابط بین فردی در بعد اجتماعی

های ارتقای سلامت به معنی تسهیل استفاده از قابلیت(. 2)پردازد می
های وری و استفاده از تواناییفردی، بهبود کیفیت زندگی، افزایش بهره

 (.1)شخصی در ارتباط با سلامتی است 
یند توانمندسازی مردم و آفر"ارتقای سلامت را ( 1386) منشور اتاوا

بر سلامت خویش و در نهایت بهبود جوامع برای افزایش کنترل آنها 
، بیان کرده "کنندای که در آن زندگی میمستمر سلامت خود و جامعه

-٪81 های سازمان جهانی بهداشت،یبینبراساس پیش (.5 و 2)است 
در کشورهای  %21-%51 ها در کشورهای توسعه یافته واز مرگ 71٪

 (.6)ه زندگی است های مرتبط با شیوعلت بیماریکمتر توسعه یافته به
عنوان راهکار های ارتقای سلامت و شیوه زندگی سالم باید بهفعالیت

 (.7)اصلی برای تسهیل و حفظ سلامتی در نظر گرفته شود 
های سازمان جهانی بهداشت است و سلامتی زنانی که از اولویت

در (. 8)شود های این سازمان به این موضوع تأکید میدر نشست مکرراً
ت قرارداد سلامتی زنان به کشورها کمک خواهد کرد که به اولوی

 (.3)بسیاری از اهداف توسعه هزاره سوم دستیابی پیدا کنند 
دهند. زنان با یم یلکار جامعه را تشک یرویاز ن یمیزنان حدود ن

هستند  یدر معرض خطر اختلال سلامت یشترهشت ساعت کار روزانه ب
ها و یبمختلف احتمال آس یهایطکار در مح ینکهبه اضافه ا

 یلدل(. مراقبت از کارگران به11دنبال دارد )به یزرا ن یشغل یهایماریب
 یتکشورها، از اهم یرشد اقتصاد یهعنوان پاهب و یانسان یهحفظ سرما

شمار به یابیدست یبرا مناسبیکار مکان  محلبرخوردار است.  ییسزاهب
 یشگیریو پ یغربالگر یهابرنامه یبه جهت اجرا کارگراناز  یادیز
کنترل بر  یتو محدود یینباشد. در کارگران زن با سطح درآمد پایم

 یکفراموش شده  یهامراقبت ی؛به خدمات بهداشت یمنابع و دسترس
مزمن در کارگران  یهایماریب ینهگردد. هزیم یمشکل خاص تلق

کاهش خط دنبال آن ه؛ و بیو درمان یبهداشت یهامراقبت ینهشامل هز
 یندر ا یایژهو یگاه، باعث شده تا مداخلات ارتقاء سلامت از جایدتول

های مزمن از رفتارهای ناسالم گروه برخوردار باشد. اکثر بیماری

ها و گیرد و محل کار محیط مناسبی برای آموزشت میأبهداشتی نش
 (.11ست )ا شکل دادن به رفتارها

است که  یاجتماع -یشناخت مدل یکشده  یزیررفتار برنامه مدل
و طراحی  یو درک رفتار بهداشت ینیبیشپ یبرا یدیچارچوب مف

در  یذهن ی. نگرش به رفتار، هنجارهایدنمایمناسب آموزشی فراهم م
به  یلکننده تمایینتع یمورد رفتار و درک کنترل رفتار سه سازه اصل

باشند و درک کنترل رفتار و قصد رفتاری، یانجام رفتار م
باورند که  ینبر ا یناز محقق یانجام رفتار هستند. برخ یهاکنندهیینتع

 یربهتر از متغ یاز رفتارها، استفاده از مفهوم خودکارآمد یدر مورد برخ
. یدنمایبروز رفتار را فراهم م ینیبیشدرک کنترل رفتار، امکان پ

 باشدمی موردنظر عملکرد انجام توانایی مورد در فرد باور خودکارآمدی
( 11بندورا دارد ) یاجتماع -یشناخت یهدر نظر یشهر خودکارآمدی (.12)

(؛ لذا نقش 15و  12) گرددمی محسوب رفتار تغییر در اصلی عاملو 
ی هاثر در طراحی مداخلات و برنامهؤهای ممهمی را در تدوین روش

هنجارهای  تأثیررفتارهای سلامتی تحت  .(16) کندآموزشی ایفا می
های ملی سلامتی، سیاست رسانه جمعی، ، فرهنگ،اجتماعی

 (.17)ی فیزیکی و اجتماعی است هاعملکردهای تبلیغاتی، محیط
اجتماعی در کشور از یکسو و وضعیت  -بنابراین تنوع وضعیت فرهنگی

های سلامت نواحی مختلف، از سوی دیگر ایجاب متفاوت شاخص
های و در منطقصورت محلی و هکند که نیازهای حوزه سلامت بمی

آموزش  یهابرنامه تأثیر .های مختلف مورد ارزیابی قرار گیرندگروه
مطالعات مشابه دیگری نیز  است یرچشمگ یاررفتار بس ییرتغ بربهداشت 

در  یاجتماع-های شناختیثربودن آموزش بر مبنای مدلؤید مؤم
(. لذا این پژوهش با 13 و 18) سلامت هستند یرفتارها ییرتغ یراستا

ریزی مدل تلفیقی رفتار برنامه" براساسآموزش  تأثیرهدف بررسی 
دهنده سلامت زنان کارگر بر رفتارهای ارتقاء "شده و خودکارآمدی

 .سنین باروری انجام گرفت

 هامواد و روش
 تأثیراین پژوهش بخشی از رساله دکترا بود که با هدف بررسی 

 "ریزی شده و خودکارآمدیمدل تلفیقی رفتار برنامه"آموزش بر مبنای 
 25تا  21دهنده سلامت زنان کارگر سنین باروری بر رفتارهای ارتقاء

ساله شاغل در کارخانجات شهرک صنعتی عباس آباد پاکدشت در سال 
مداخلات  این پژوهش یک مطالعه تجربی بود و صورت پذیرفت. 1183

ه از زنان کارگر انجام گردید و نتایج با گروه کنترل در گروه مداخل
ساله  21-25زنان کارگر سنین باروری  ی پژوهشجامعه مقایسه شد.

آباد پاکدشت بودند. شاغل در کارخانجات شهرک صنعتی عباس
 25تا  21تعدادی زنان کارگر سنین باروری  های پژوهش شاملنمونه

روش اساس محاسبات آماری بهبرساله شاغل در دو کارخانه متفاوت که 
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واحدهای پژوهش در  تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.
 هل،أت جمله سن،های جمعیت شناختی ازهر گروه از نظر ویژگی

جور  میزان درآمد و ساعات کار در روز کاملاً سطح سواد، ی،کاربهرت
ری شود. حجم کننده جلوگیشدند تا در حد ممکن از عوامل مخدوش

 7/1 تأثیرو اندازه  %81و توان آزمون  %35نمونه با ضریب اطمینان 
نمونه جهت مداخله محاسبه گردید که با  11لذا تعداد  محاسبه گردید.

 نمونه در هر گروه در نظر گرفته شد. 15ریزش در حدود  %25حساب 
 25تا  21معیارهای ورود به پژوهش، زنان کارگر سنین باروری 

متمایل به همکاری، دارای سواد حداقل پنجم ابتدایی، شاغل در  ساله
معیار خروج از  آباد پاکدشت بود وکارخانجات شهرک صنعتی عباس

 .پژوهش شامل عدم تمایل زنان به ادامه همکاری در تحقیق بود
 زا صورت داوطلبانه وارد پژوهش شدند و قبلاًههای پژوهش بنمونه

مداخله در رابطه با اهداف تحقیق و نحوه کار انجام پیش آزمون و 
توانستند هر لحظه که بخواهند از اطلاعات کافی داده شد و افراد می

کارخانجات شهرک  تعداد دو کارخانه از .گیری نمایندمطالعه کناره
)منظور از  آباد پاکدشت محیط پژوهش را تشکیل دادندصنعتی عباس

نفر کارگر دارند(.  51یش از کارخانه واحدهای تولیدی است که ب
پرسشنامه معتبر و پایای بررسی رفتار ارتقاءدهنده سلامت زنان کارگر 

ابزار مذکور توسط  .ها در این بخش بود؛ ابزار گردآوری داده(ابراس)
 و گردیده روانسنجی و طراحی مجزا ایمحقق و همکاران در مطالعه

 پستان سرطان لگریغربا ورزش، تغذیه، حیطه 2 در عبارت 111 شامل
 پژوهش مدل هایحیطه قالب در استرس با مقابله و رحم دهانه و
( رفتار و قصد خودکارآمدی، رفتار، کنترل درک هنجارفردی، نگرش،)

 سازه ؛روایی 31/1 ابزار محتوای روایی شاخص متوسط. است بوده
 و RMSEA=15/1 و GFI=31/1 و CFI=86/1 صورتبه ابزار یدیأیت

  r=611/1 با( HPLP-2 ) ملاک ابزار با ابزار( همزمان) ملاکی روایی
(111/1P< )کرونباخ آلفای ضریب درونی، همسانی گیریاندازه .بود 

 .بود 31/1 ابزار کل جهت و 75/1-31/1 ابزار عوامل برای را پرسشنامه
 ابزار عوامل برای ابزار ثبات جهت ویلکاکسون آزمون آماره بین تفاوت

 لذا و( 21) بود ثبات دارای ابزار و( <15/1P) هفته دو زمانی فاصله در
 .گردید استفاده مطالعه این در داده گردآوری ابزار عنوانبه

دست آمده در پیش آزمون، نیازهای آموزشی زنان هنتایج ب براساس
ریزی جداگانه سپس در هر حیطه رفتاری، برنامه کارگر مشخص گردید.

به هر حیطه نوع و نحوه آموزش مربوطجهت آن حیطه به تفکیک 
 6صورت هبرنامه مداخلات آموزشی در این مطالعه ب صورت پذیرفت. لذا

ساعت بود که در سالن آموزش کارخانه به  2جلسه با حداکثر زمان 
نمایشی و از طریق اسلاید، پمفلت و  بحث گروهی، شیوه سخنرانی،

زش در شش هفته پوستر و جزوه آموزشی صورت پذیرفت. جلسات آمو
درک کنترل »زنان کارگر و  «نگرش»متوالی اجرا گردید. جهت اصلاح 

آگاهی، از شیوه سخنرانی و مانند رفع موانع فردی ازجمله عدم «رفتار
بحث گروهی و از طریق جزوه و اسلاید و روش نمایشی استفاده شد. 

 بر اطرافیان شامل خانواده، همکاران و کارفرما )حیطه تأثیرجهت 
(؛ از جزوه آموزشی و پوستر و پمفلت استفاده گردید. «هنجار فردی»

از روش آموزش تئوری و عملی  «خودکارآمدی»بر حیطه  تأثیرجهت 
ریزی استفاده شد. در این راستا، در جلسه برخورد با موانع و نحوه برنامه

دهنده سلامت در اول، هدف آموزش و لزوم تصحیح رفتارهای ارتقاء
ر شرح داده شد. جلسه دوم، تغذیه سالم، با آموزش فواید زنان کارگ

سریع و آسان و  تغذیه سالم و نیز شیوه تهیه چندین نوع غذای سالم،
کم هزینه انجام شد. جلسه سوم، فعالیت بدنی، با آموزش فواید فعالیت 
بدنی و نحوه انجام حرکات بدنی به شیوه صحیح و نیز آموزش چند 

داخته شد. جلسه چهارم، غربالگری سرطان حرکت کششی و نرمشی پر
پستان، با آموزش فواید غربالگری سرطان پستان و نیز نحوه انجام 

و شیوه درست خودآزمایی پستان پرداخته شد. جلسه پنجم،  هاغربالگری
غربالگری سرطان دهانه رحم، با آموزش فواید غربالگری سرطان دهانه 

فعات مراجعه جهت غربالگری پرداخته رحم و نحوه انجام پاپ اسمیر و نیز د
شد. جلسه ششم، مقابله با استرس با آموزش ضررهای جسمی و روحی 

در این مطالعه  سازی و رفع تنش پرداخته شد.های آراماسترس و نیز تکنیک
مداخله آموزشی از طریق مقایسه وضعیت رفتارهای ارتقای سلامت  تأثیر

مبتنی بر مدل پیشنهادی در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله 
های حاصل با استفاده از تحلیل آماری دادهومورد بررسی قرار گرفت. تجزیه

آمار  یهاها روشانجام شد. برای تحلیل داده SPSS 16افزار آماری نرم
استفاده  بون فرونی و اسکوئر کای تی، آزمون ازجمله توصیفی و استنباطی

 شد.

 نتایج
نفر گروه کنترل( از زنان کارگر  15نفر گروه مداخله و  15) نفر 71 تعداد

ساله شاغل در دو کارخانه متفاوت شهرک صنعتی عباس آباد  25-21
نظر مشخصات  واحدهای پژوهش از های پژوهش را تشکیل دادند.نمونه

نتایج  (.1با یکدیگر جور شدند مشابهت داشتند )جدول  جمعیت شناختی کاملاً
آزمون تی مستقل، قبل از مداخله آموزشی بین میانگین  براساسکه نشان داد 

 (.2)جدول  (>15/1Pداری وجود نداشت )ها تفاوت معنینمرات در تمام حیطه
نمرات در گروه کنترل و مداخله قبل و بعد  مقایسه تفاوت میانگین در

آماره پس داری در از مداخله آموزشی، در گروه کنترل تفاوت معنی
بدین ترتیب که  (.<15/1Pنداشت ) ها وجوددر هیچکدام از حیطه آزمون

در  ،87/1حیطه هنجار فردی در ، 28/1در حیطه نگرش تفاوت میانگین نمره 
حیطه قصد در  ،16/1حیطه خودکارآمدی در ، 177/1حیطه درک کنترل رفتار 

از نظر آماری دست آمد که هیچکدام هب 183/1حیطه رفتار در و  83/1
داری معنیآماری آماره پس آزمون تفاوت  گروه مداخله اما دردار نبودند. معنی

 . (1)جدول  (>111/1P)نشان داد ها را در میانگین نمرات در تمامی حیطه
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش در  -1جدول 
 (=07nبخش مداخله آموزشی در دو گروه مداخله و کنترل )

 دموگرافیکمشخصات 
 (=15n) گروه کنترل (=15n) گروه مداخله

 آزمون کای اسکوئر
 )%( فراوانی )%( فراوانی

   هلأت

63/1P= 

χ=222/1  

 (2/12)12 (2/12) 12 مجرد

 (6/28)17 (1/57)21 هلأمت

 (5/8)1 (8/2)1 مطلقه

 (5/8)1 (7/5)2 بیوه

   سطح تحصیلات

 

 (2/11)2 (2/12)5 ابتدایی

25/1P= 

χ=262/2 

 (5/28)11 (2/12)5 راهنمایی و سیکل

 (6/28)17 (2/51)18 دیپلم

 (2/11)2 (21)7 پیش دانشگاهی و بالاتر

    رتبه شغلی

 (7/85)11 (7/85)11 کارگر ساده 
1P= 
1=2χ 

 

 (=n 07) مداخله آموزشیهای آماری مقایسه میانگین نمرات در دو گروه مداخله و کنترل قبل از توزیع شاخص -۲دول ج

 انحراف معیار میانگین حیطه 
 tآزمون 

t df P.V15/1< 

 نگرش
 18/2 51/82 مداخله

68/1- 68 137/1 
 23/2 82/81 کنترل

 هنجارفردی
 11/7 28/21 مداخله

11/1 68 115/1 
 16/7 12/22 کنترل

 درک کنترل رفتار
 12/1 81/28 مداخله

62/2 68 18/1 
 21/1 85/11 کنترل

 خودکارآمدی
 26/1 61/13 مداخله

31/1 68 152/1 
 16/2 28/22 کنترل

 قصد
 22/1 51/11 مداخله

61/2 68 16/1 
 77/1 51/11 کنترل

 رفتار
 22/1 77/52 مداخله

81/1 68 175/1 
 61/2 68/52 کنترل

 

های آماری قبل و بعد از مداخله آموزشی در دو حسب شاخصهای واحدهای مورد پژوهش بر مقایسه میانگین -۳جدول 
 (=n 07) گروه مداخله و کنترل

 گروه حیطه
 (=15n) بعد از مداخله (=15n) قبل از مداخله

 P.V آماره پس آزمون
 انحراف معیار میانگین نمره انحراف معیار میانگین نمره

 نگرش
 28/1 712/1 17/2 88/81 23/2 82/81 کنترل

 >111/1P 22/11 16/2 32/111 18/2 51/82 مداخله

 یهنجار فرد
 187/1 17/1 12/7 77/21 16/7 12/22 کنترل

 >111/1P 23/23 61/6 65/58 11/7 28/21 مداخله

 درک کنترل رفتار
 177/1 11/1 16/1 28/11 21/1 85/11 کنترل

 >111/1P 21/11 17/1 11/51 12/1 81/28 مداخله

 یخودکارآمد
 16/1 81/1 21/2 12/21 16/2 28/22 کنترل
 >111/1P 16/11 21/5 15/72 26/1 61/13 مداخله

 قصد
 83/1 111/1 78/1 28/11 77/1 51/11 کنترل

 >111/1P 23/11 51/1 51/21 22/1 51/11 مداخله

 رفتار
 183/1 16/1 33/2 12/55 61/2 68/52 کنترل
 >111/1P 81/23 11/2 12/75 22/2 77/52 مداخله

 



 9393 پاییز، 3 ، شماره9دوره                               مجله دانش و تندرستی

58 

 "ریزی شده و خودکارآمدیمدل تلفیقی رفتار برنامه "آموزش بر مبنای تأثیربندی رتبه -۴جدول 
 براساس آزمون بون فرونی

 حیطه خودکارآمدی نگرش رفتار درک کنترل رفتار هنجار فردی قصد رفتاری
 1 2 1 1 2 5 رتبه

 

ها در مقایسه قبل و بعد از مداخله آموزشی، بیشترین تفاوت میانگین
های ترتیب در حیطه( و بعد از آن به18/21در حیطه خودکارآمدی )

(، هنجار 51/21) درک کنترل رفتار (،57/22) رفتار (،22/23) نگرش
ون ب براساس آزمون بون فرونی( بود. 11) قصد رفتار ( و17/18) فردی

های مختلف مداخله در حیطه تأثیررونی و انجام مقایسات دوتایی، ف
مداخله  ی این آزمون نشان دادنتیجه بندی انجام شد.براساس رتبه

را در حیطه  تأثیررا در حیطه خودکارآمدی و کمترین  تأثیربیشترین 
 (.2ول )جد قصد رفتاری داشته است

 بحث
مدل تلفیقی »پایه آموزش بر  تأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسی 

انجام شد. بدین جهت در هر  «ریزی شده و خودکارآمدیرفتار برنامه
)نگرش، هنجارفردی، درک کنترل رفتار، خودکارآمدی  مدل حیطه از

شرایط زنان کارگر و منابع موجود طراحی  براساسوقصد(، مداخلات 
 گردید.

حیطه نگرش، قبل از مداخله  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در
اما شت داری بین گروه مداخله و کنترل وجود نداآموزشی تفاوت معنی

داری بین گروه پس از مداخله آموزشی نتایج نشان داد که تفاوت معنی
 حیطهاین مداخله و کنترل در نمرات پیش آزمون و پس آزمون در 

 ها در حیطه نگرش در گروه مداخله،همچنین تفاوت میانگین. دارد وجود
گروه کنترل تفاوت در که دار بود در حالیپس از مداخله آموزشی معنی

چهره،  بهداری وجود نداشت. در این راستا از روش آموزش چهرهمعنی
و جزوه آموزشی  اسلاید بحث گروهی و تبادل نظر، نمایش، سخنرانی،

های پیشنهادی و برتر در های تدریس، روشن روشاستفاده گردید. ای
در مطالعه مشابهی نیز پس از انجام  .شوندارتقاء نگرش محسوب می

ریزی شده جهت افزایش مداخله آموزشی در چارچوب مدل رفتار برنامه
به انجام رفتار ماموگرافی در زنان، امتیازات آگاهی و نگرش زنان نسبت

وزشی به شیوه سخنرانی و جزوه آموزشی، ماموگرافی پس از مداخله آم
دیگر نیز مداخلات آموزشی مشابه (. در مطالعات 13افزایش پیدا کرد )

به انجام غربالگری زنان موجب ارتقاء سطح نمره نگرش نسبت رایب
 (.26-21، 13، 18) سرطان پستان گردید

 ینب ی، قبل از مداخله آموزشیهنجارفرد یطهمطالعه حاضر در ح در
اما پس از  .شتوجود ندا یداریدو گروه مداخله و کنترل تفاوت معن

داری مداخله آموزشی بین نمرات گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی
های نمرات پیش آزمون و پس . همچنین تفاوت میانگینمدآدست هب

دار دار بود اما در گروه کنترل تفاوت معنیآزمون در گروه مداخله معنی

ریزی شده، مبنی بر توانایی بالای کید مدل رفتار برنامهأاساس تنبود. بر
اساس نتیجه مطالعات مشابه با این متغیر در ایجاد و یا تغییر رفتار و بر

، یهنجار فرد یشکرد که افزا یانتوان بی( م26-22و  13) مطالعه ینا
 تواندیمهم زنان کارگر م یاناطرف یبرا یمداخله آموزش یگربه عبارت د

 دهنده سلامت زنان کارگر منجر شود.ارتقاء یانجام رفتارها یشبه افزا
تفاوت  یدرک کنترل رفتار، قبل از مداخله آموزش یطهدر ح

. اما پس از شتدو گروه مداخله و کنترل وجود ندا ینب یداریمعن
آزمون و پس  یشنمرات پ یننشان داد که ب یجنتا یمداخله آموزش

وجود داشت.  یداریآزمون در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معن
در گروه  ینمرات قبل و بعد از مداخله آموزش یانگینعلاوه، تفاوت مهب

دار نبود. در مطالعات یدار بود اما در گروه کنترل تفاوت معنیمداخله معن
ریزی شده ر برنامهمداخله آموزشی بر پایه مدل رفتا تأثیردر  یگرمشابه د

دهد که نتایج نشان می بر رفتار غربالگری سرطان پستان و ماموگرافی
یابد؛ که با پس از مداخله آموزشی نمرات درک کنترل رفتار افزایش می

دهنده اهمیت (. این نتیجه نشان27و  13نتایج این مطالعه همسو است )
فتارهای رجام مداخله آموزشی در رفع موانعی است که بازدارنده ان

 دهنده سلامت هستند.ارتقاء
که در حیطه خودکارآمدی، قبل  ید آن بودؤنتایج ممطالعه حاضر  در

داری بین گروه مداخله و کنترل وجود از مداخله آموزشی تفاوت معنی
؛ اما پس از مداخله آموزشی بین میانگین نمرات پیش آزمون و شتندا

 داری وجود داشت.تفاوت معنیپس آزمون درگروه مداخله و کنترل 
داری بین نمرات قبل و بعد از همچنین، در گروه مداخله تفاوت معنی

نتایج لذا دار نبود. مداخله وجود داشت اما در گروه کنترل تفاوت معنی
نشان داد که بیشترین تفاوت میانگین در حیطه خودکارآمدی بود. 

ن داد که بیشترین دوتایی با آزمون بون فرونی نشا ههمچنین مقایس
در مطالعه مشابه دیگری  .مداخله در حیطه خودکارآمدی بوده است تأثیر

با هدف مداخله آموزشی جهت افزایش خودکارآمدی زنان باردار در 
کاهش اضطراب، برنامه آموزشی موجب افزایش متغیر خودکارآمدی 

ثر بر کاهش ؤنیز متغیر خودکارآمدی مهمترین متغیر م گردید و
 ه(. همچنین در مطالع23و  28) ب در زنان باردار قلمداد گردیداضطرا

مشابه دیگری نیز نتایج نشان داد که خودکارآمدی مهمترین و 
کننده رفتار ورزشی و رفتار کاهش وزن بود و بینیترین متغیر پیشقوی

 یرهامتغ یرنسبت به سا یخودکارآمد تأثیر یبرنامه آموزش ارائهپس از 
(. لذا 12-11) تر بودیقو یبدن یتفعال یشجهت کاهش وزن و افزا

بر آن  یدکأشده و ت یزیربه مدل رفتار برنامه یسازه خودکارآمد یقتلف
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سالم لازم است.  یرفتارها یجترو یبرا یمداخلات آموزش یدر طراح
بر رفتار  یمطور مستقهب یخودکارآمد تأثیررسد که ینظر مبه ینهمچن

 یزآموزش بهداشت ن یهامدل یتهمانگونه که در اکثر بوده است.
 گردد.یم یدأیو ت یمثر بر رفتار ترسؤو م یمطور مستقهب یخودکارآمد
تفاوت  ینشان داد که قبل از مداخله آموزش نتایجقصد،  یطهدر ح

 این و شتدر دو گروه مداخله و کنترل وجود ندا نمرات ینب یداریمعن
راستا در  ین. در اگردید دارمعنی مداخله گروه در آزمون پس در تفاوت

نمود با  ی، پژوهشگر سعیپژوهش حاضر در بخش مداخله آموزش
رفع موانع در حد امکانات موجود،  یزو ن ینگرش و هنجار فرد یحتصح

علاوه، هدهد. ب یشافزا یندهماه آ یقصد زنان را جهت انجام رفتار در ط
طور مثال فراهم نمودن هها بیطهح یزنان در برخ یدسترس یلبا تسه

توسط  یگانطور راهب یرپاپ اسم آزمونپستان و  ینهامکان معا
و ادامه رفتار در  یقصد زنان جهت مراجعات بعد یدگرد یپژوهشگر، سع

در رابطه با  یگرمطالعات د یجبا نتا یجهنت ین. ایابد یشافزا یندهآ یهاماه
سرطان پستان پس از  یگرقصد زنان در انجام رفتار غربال یشافزا

(. در مطالعه حاضر 12و  11، 13) همسو است یبرنامه مداخله آموزش
در حیطه قصد بوده  تأثیرآزمون بون فرونی نشان داد که کمترین  یجنتا

است. زیرا در عبارات ابزار قصد زنان در انجام رفتارها طی یک ماه 
انجام رفتارها در ال گردید. از سویی تغییر قصد افراد جهت ؤآینده س

تر تر و مداخلات گستردهریزی و آموزش طولانیآینده نیازمند برنامه
 باشد.می

دسترسی به زنان کارگر شاغل در کارخانجات در زمان کار از 
ولین شهرک ئهای پژوهش بود که محقق با رایزنی با مسمحدودیت

صل از صنعتی و مدیران کارخانجات و توضیح اهداف مطالعه و نتایج حا
 هاغلبه نماید.آن سعی نمود تا بر محدودیت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در حیطه رفتار، قبل از مداخله 
. شتداری بین دو گروه مداخله و کنترل وجود نداآموزشی تفاوت معنی
نمرات  ینب یداریدر گروه مداخله تفاوت معن یپس از مداخله آموزش

جود داشت، اما در گروه کنترل تفاوت و یقبل و بعد از مداخله آموزش
ارتقاء  یمداخلات آموزش تأثیر یزن یگریدار نبود. در مطالعه دیمعن

 یککارگران و کارکنان  ییغذا یمو رژ یایهسلامت در مورد رفتار تغذ
 ینگرفت. در ب صورتبهمطالعه مشا 182بر  یستماتیکمرور س

ها( مختص برنامه %51برنامه ) 8کار  یطدر مح یآموزش یهابرنامه
 ییراتبه تغها مربوطبرنامه یآموزش به کارگران و کارکنان و مابق

 ییرو تغ یمداخلات آموزش ینشان داد که تمام یجکار بودند. نتا یطمح
 سالم دارد یایهانجام رفتار تغذ یشدر افزا یمهم یارنقش بس یطمح

در  یمثبت مداخلات آموزش ثیرتأ یزن یگری(. در مطالعات مشابه د15)
 مشخصدهنده سلامت و ارتقاء یبهداشت یانجام رفتارها یشافزا
 (. 18 -15) بودندمطالعه حاضر همسو  یجکه با نتا بود یدهگرد

لذا طراحی  ای هستند.عوامل پیچیده تأثیررفتارهای بهداشتی تحت 
جوانب بایست تمامی مداخلات آموزشی جهت تغییر رفتار بهداشتی می

دهنده سلامت را پوشش دهد. ثر بر رفتار بهداشتی و ارتقاءؤو عوامل م
های آموزش بهداشت چارچوب مناسبی جهت درک ها و مدلتئوری

رفتارهای بهداشتی هستند و طراحی مداخلات آموزشی در چارچوب این 
تر از یک مداخله آموزشی بدون الگوست. در این مطالعه از مؤثرها مدل

عنوان اساس به« ریزی شده و خودکارآمدییقی رفتار برنامهمدل تلف»
نتایج مطالعه نشان داد که طراحی مداخله آموزشی استفاده گردید. 

مدل تلفیقی رفتار »بر مبنای و مداخله آموزشی طراحی آموزش 
سزایی بر رفتارهای هب تأثیر «ریزی شده و خودکارآمدیبرنامه
 خواهد داشت. دهنده سلامت زنان کارگرارتقاء

 تشكر و قدرداني
وسیله نویسندگان مراتب سپاسگزاری خود را از تمامی زنان بدین

آباد پاکدشت، مدیران کارگر شاغل در کارخانجات شهرک صنعتی عباس
سلامت شهرک صنعتی که بدون ولان درمانگاه ئکارخانجات و مس

د که این دارند. امیپذیرفت؛ ابراز میحضور آنها این مطالعه صورت نمی
ای برای انجام دیگر مداخلات در گروه زنان کارگر پژوهش زمینه

 عنوان گروه فراموش شده در کشور باشد.به
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Abstract: 
 

Introduction: Model of planned behavior (PBM) is a useful framework for predicting health behaviors. Adding 

self-efficacy construct to PBM can increase predictability of behaviors by the model. Therefore, the present 

research was conducted to assess the effect of educational program based on “Integrated model of planned 

behavior and self-efficacy” (PBSEIM) on health promotion behaviors of female workers in reproductive age . 

Methods: It was an experimental research. A total of 70 women working in the Fruit roll-ups plant (35 

individuals in intervention group and 35 individuals in control group) were randomly selected. Data was 

completed by the valid and reliable "inventory for assessment of female workers health promotion behavior" 

questionnaire. The questionnaire was completed once before and once after the educational intervention. Data 

was analyzed by descriptive and inferential statistics. 

Results: The results showed that before the intervention in all domains (attitudes, subjective norms, perceived 

behavioral control, self-efficacy, intention and behavior), no significant difference between the intervention and 

control groups were observed (P≥0.05). But after the intervention, the mean scores of attitude, subjective norm, 

perceived behavioral control, self-efficacy, intention and behavior toward health promoting behaviors 

increased in the intervention group (P≥0.05). Also, the greatest mean difference was in self-efficacy construct.  

Conclusion: "Integrated model of planned behavior and self-efficacy" as an acceptable model for the design of 

interventions to improve the health promoting behaviors of female workers is recommended.  
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