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 خلاصه 

ثر از عوامل فردی، رفتاری و محیطي است که هنوز ناشناخته است و شناسایي آنها سالک متا مقدمه:

تواند در کنترل و پیشگیری از بیماری کمک کند. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر عوامل شناختي مي

 اجتماعي موثر بر رفتارهای پیشگیری کننده از سالک در سفیران سلامت انجام شد.

انجام شد.  1400تحلیلي در مناطق روستایي شهر مشهد، در سال –وصیفياین مطالعه ت کار:روش

انتخاب شدند. ابزار جمع آوری ای نفر از سفیران سلامت با نمونه گیری تصادفي چند مرحله 207

اجتماعي بود که روایي و  -تئوری شناختي های اطلاعات پرسش نامه محقق ساخته بر اساس سازه

 SPSSپس از جمع آوری، در نرم افزار  هاار گرفت. تجزیه وتحلیل دادهپایایي آن مورد تایید قر

من ویتني، کروسكال والیس و ضریب همبستگي اسپیرمن و های با استفاده از آزمون 26نسخه 

 رگرسیون خطي انجام شد.

سازگاری عاطفي، خودکنترلي و خودکارآمدی در های بر اساس آزمون رگرسـیون خطـي سازه نتایج:

درصد  7/55معني دار رفتار پیشگیری کننده از سالک بودند و توانستند های لبه بر موانع پیش بیني کنندهغ

( قویترین پیش بیني کننده 347/0β= ،001/0>Pاز واریانس این رفتار را پیش بیني کنند. سازگاری عاطفي)

رآمدی غلبه بر موانع ( و خودکا295/0β= ،001/0>Pرفتار بود. بعد از آن به ترتیب خودکنترلي )

(158/0β= ،012/0=P.همبستگي مثبت و معني داری با رفتار داشتند ) 

با توجه به شناسایي عوامل موثر بر ارتقای رفتارهای پیشگیرانه از سالک با استفاده از  گیری:نتیجه

لات موثرتری توان مداخميسازگاری عاطفي، خود کنترلي و خودکارآمدی در غلبه بر موانع های استراتژی

 طراحي نمود.

  سفیرسلامت سالک، ، اجتماعي شناختي تئوریکلمات کلیدی: 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

است که در سراسر  1سالک یک بیماری منتقله از طریق ناقل

محسوب ميجهان به عنوان یک مشكل بهداشت عمو

شود و یک ميزیادی به آن نشود. با این وجود توجه مي

میلیون  350(. هر ساله حدود 2, 1بیماری فراموش شده است)

تا  7/0نفر در جهان در معرض خطر ابتلا به سالک هستند و 

(. این 3دهد)ميمیلیون مورد سالک جلدی جدید رخ 2/1

بیماری یكي از شش بیماری مهم انگلي در مناطق گرمسیری 

خاورمیانه در منطقه مدیترانه است. ایران یكي از کشورهای 

است و میزان شیوع ميشرقي است که بیماری سالک در آن بو

مورد سالک جلدی  30000بالا دارد. چنان که سالانه حدود 

( و فراواني آن رو به 4شود)مياز نقاط مختلف ایران گزارش 

اجتماعي  -(. سالک جلدی اثرات رواني5باشد)ميافزایش 

پذیرش جای زخم تا افكار خودکشي، گسترده و متغیری از 

استیگما و  استرس و کاهش کیفیت زندگي را برای بیماران 

(. در مطالعاتي که در مراکش و ایران انجام 8-6به همراه دارد)

های دهد که سالک جلدی آسیبميشده است نشان 

, 9اجتماعي قابل توجهي برای زنان جوان و نوجوانان دارد)

دلیل درمان طولاني مدت و پر هزینه، (. این بیماری به 10

(.  نتایج 11کند)ميمشكلات اقتصادی نیز برای مبتلایان ایجاد 

یک مطالعه مروری سیستماتیک نیز نشان داد عوامل زیادی 

تواند دخالت داشته باشد که ميدر ابتلا به بیماری سالک 

بعضي از این عوامل فردی و بعضي دیگر عوامل محیطي و 

ند. آگاهي و نگرش و عملكرد افراد،  همچنین اجتماعي هست

عادات فرهنگي، شرایط آب و هوایي، اقدامات بهداشت 

محیط و وضعیت اقتصادی ]از جمله درآمد و شرایط مسكن[ 

عوامل تاثیر گذار بر ابتلا به سالک جلدی محسوب 

 (. 13, 12, 3شوند)مي

برنامه سفیران سلامت یک برنامه جدید در سیستم سلامت 

ران است که توسط وزارت بهداشت ایران با هدف ترویج ای

                                                           
1 vector-borne 

(. 14مراقبت از سلامت افراد، خانواده و جامعه توسعه یافت)

سفیران سلامت داوطلبانه مسئولیت مراقبت فعال از سلامت 

گیرند. در واقع این ميخود، خانواده و اطرافیانشان را به عهده 

برای  افراد در خط مقدم دریافت خدمات آموزش سلامت

ارتقای خودمراقبتي و انتقال اطلاعات به اعضای خانوارهای 

بین  تماس زنجیره سلامت (. سفیران15تحت پوششان هستند)

 و دهندمي تشكیل را درمان بهداشت و شبكه و جامعه افراد

 به مربوط اطلاعات انتشار مناسبي برای هدف گروه توانندمي

 سالم زندگي سبک کردن با رعایت عملاّ باشندکه سلامت

 در هاآموزش از جامعه مثبت تأثیرپذیری افزایش موجب

 (.16شوند)ميرفتارهای سالم  ترویج زمینه

کنترل و پیشگیری موفقیت آمیز سالک جلدی نیازمند  

(. پیشگیری و 17خدمات ادغام یافته موثر و جامع است)

کنترل این بیماری علاوه بر بهسازی محیط، باید متمرکز بر 

(. کاربرد آموزش 18ندسازی افراد جامعه باشد)توانم

نتایج  .بهداشت در اولویت سازمان بهداشت جهاني است

مطالعات متعددی بر اهمیت آموزش بهداشت و مشارکت 

جامعه در پیشگیری از سالک و لزوم افزایش آگاهي در این 

 (.19زمینه در گروه سفیران سلامت تاکید کرده است)

مت و برنامه ریزی مداخلات برای مدیریت مشكلات سلا

موثر باید وضعیت موجود به طور جامع و کامل شناسایي شود. 

علوم رفتاری و های و تئوری هایي که بر اساس مدلهابرنامه

تواند در شناسایي عوامل مختلف موثر بر مياجتماعي باشد 

، چارچوب هارفتار و ارزشیابي مداخلات کمک کنند. تئوری

انتخاب فرضیات مهم جهت تغییر رفتار سلامت  برایميمفهو

 (.20کنند)ميفراهم 

تغییر رفتار های یكي از مدل 2تئوری شناختي اجتماعي

باشد که به تشریح فاکتورهای فردی، محیطي و رفتاری مي

پردازد. این تئوری ارتباط ميموثر بر شكل گیری رفتار انساني 

در انجام رفتار  دو سویه عوامل فردی، رفتاری و محیطي را

2 Social Cognitive Theory 



 

 و همكاران ود فخارحمم                                                                 اجتماعي-رفتار پیشگیری کننده از بیماری سالک و تئوری شناختي -682

ها و دانش مرتبط با کند. افكار و احساسات، مهارتميبیان 

رفتار، و محیط فیزیكي و اجتماعي به ترتیب اجزای مهم  

(. 22, 21شوند)ميعوامل فردی، رفتاری و محیطي محسوب 

 نتایج مداخلات مختلف آموزشي بر روی سفیران سلامت

و الگوهای  هاز مدلتوان با بهره گیری امي دهد کهمينشان 

(. مطالعه 22-24مختلف رفتار سالم را در آنان بهبود بخشید)

نشان داد که آموزش  1400ابراهیم شكیبا و همكاران در سال 

تواند از هدر رفتن مياز طریق سفیران سلامت به خانوارها 

 (.24وقت، هزینه و منابع جلوگیری کند)

وانند در پیشگیری تميکه سفیران سلامت ميمه نقش وجود با

 متأسفانه از بیماری سالک به خصوص در روستاها ایفا نمایند،

توجه به  است. با زمینه انجام نشده در این چنداني مطالعات

 در سالک بیماری اصليهای از کانون یكي مشهد شهر اینكه

 این از که افرادی هرساله تعداد و است خراسان رضوی استان

 کمبود به توجه با لذا یابد،مي ایشافز برندمي رنج بیماری

 نظریهای چارچوب شناخت در زمینه شده انجام مطالعات

 لزوم و انجام رفتارهای پیشگیری کننده از سالک بر مؤثر

آموزشي  مداخلات طراحي منظور به عوامل شناخت این

های پیش بیني کننده تعیین هدف با حاضر مطالعه اثربخش،

در سفیران سلامت  ی کننده از سالکرفتارهای پیشگیر اتخاذ

  .شد تئوری شناختي اجتماعي انجامهای سازه اساس بر

 

 روش کار

تا  1399این پژوهش مقطعي، توصیفي تحلیلي از مهر 

در مراکز خدمات جامع سلامت روستایي و  1400اردیبهشت 

بهداشت تحت پوشش آنها در مشهد انجام شد. های خانه

از فرمول تعیین حجم نمونه و با توجه  حجم نمونه با استفاده

( که میزان آگاهي رابطین 25به مطالعه حق پناه و همكاران)

گزارش نموده و در نظر  %40بهداشت از بیماری سالک را 

 نفر تعیین شد. 207، تعداد  %5گرفتن خطای 

𝑛 =
𝑧
1−

𝛼
2

2𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
=
1.9620.4(1 − 0.4)

(0.4/6)2
= 207 

ای چند مرحلهای مونه گیری به طور تصادفي با روش خوشهن

گانه انجام شد. از بین مراکز جامع خدمات سلامت پنج

شهرستان مشهد، ابتدا یک مرکز بهداشت شهرستان بصورت 

تصادفي با روش قرعه کشي انتخاب شدند. سپس از بین 

مراکز خدمات جامع سلامت روستایي، با قید قرعه از هر 

خانه بهداشت( انتخاب  14انه بهداشت)در کل خ 2مرکز، 

مطالعه از لیست سفیران سلامت تحت های شدند. نمونه

بهداشت منتخب، با روش قرعه های پوشش هریک از خانه

کشي و با توجه به شرایط ورود در پژوهش انتخاب 

 (.1شدند)نمودار

معیارهـای ورود شرکت در مطالعـه شـامل داشتن رضـایت 

و شناختي آنان و داشتن ميسلامت و توانایي جس آگاهانـه،

را  هاحداقل سواد خواندن و نوشتن بود. افرادی که پرسشنامه

ناقص تكمیل کرده بودند و در طول مطالعه تمایلي به ادامه 

پس از اخذ  هاهمكاری نداشتند از مطالعه خارج شدند. داده

دند. جمع آوری ش هامجوزهای لازم جهت تكمیل پرسشنامه

با دعوت تلفني از سفیران سلامت، پرسشنامه مبتني 

تئوری شناختي اجتماعي به صورت خودگزارش های برسازه

 دقیقه تكمیل شد.  20-30دهي در مدت زمان 

ابزار سنجش متغیرهای مطالعه، پرسشنامه محقق ساخته  

براساس تئوری شناختي اجتماعي بود که پس از بررسي متون 

 10تهیه و اعتبار آن از طریق بررسي نظرات و مقالات مرتبط 

 1نفر از اساتید گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و 

متخصص  بیماریهای عفوني انجام شد. براساس نسبت روایي 

و شاخص روایي محتوا  83/0( برای کل ابزار CVRمحتوا)

(CVIبرای کلیه مقیاس )به دست آمد.85/0بیش از  ها 

نفر از  30براساس تكمیل پرسشنامه توسط پایایي پرسشنامه 

سفیران سلامت به غیر از گروه هدف، با استفاده از محاسبه 

بیش  هاضریب آلفای کرونباخ انجام شدکه برای کلیه حیطه

به دست آمد. همچنین ضریب همبستگي در آزمون  7/0از 

 محاسبه شد.  840/0روز  10مجدد با فاصله 
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 شرکت سفیران سلامت و بهداشتهای انهخ انتخاب روش .1 نمودار

 کننده در مطالعه

پرسشنامه شامل دو بخش  سوالات جمعیت شناختي)وضعیت 

های تحصیلي و شغلي... ( و سوالات تدوین شده بر پایه سازه

تئوری شناختي اجتماعي مرتبط با رفتارهای پیشگیری کننده 

مد، درک پیاهای از سالک )آگاهي، انتظارات پیامد، ارزش

موقعیتي، محیط، خودکارآمدی، خودکارآمدی در غلبه بر 

 باشد. ميموانع، خودکنترلي، سازگاری عاطفي و رفتار( 

سوال، حیطه  7مشخصات جمعیت شناختي با های گویه

آگاهي با هفت سوال) مانند: پوشاندن زخم از انتقال بیماری 

پیامد  کند. (، حیطه انتظاراتميسالک به دیگران جلوگیری 

پنج سوال)مانند: دفع بهداشتي زباله و نخاله ساختماني  با

شود.(، حیطه ميسالک  موجب کاهش تعداد پشه ناقل

پیامد با سه سوال)مانند: داشتن پوستي سالم ارزش های ارزش

پیشگیری از سالک را انجام داد(، های آن را دارد که روش

کنم ميفكر حیطه درک موقعیتي دارای چهار سوال)مانند: 

دهند.(، ميخانواده من به پیشگیری از بیماری سالک اهمیت 

محل های حیطه محیط با سه سوال)مانند: بیشتر فاضلاب

 3شود.(، حیطه خودکارآمدی با ميزندگي ما بهداشتي دفع 

بلند و های سوال)مانند: بر این باور هستم با پوشیدن لباس

محافظت کنم.(،  آستین دار از ابتلا به بیماری سالک

سوال)مانند: برای پیشگیری از بیماری  چهار با خودکنترلي

سالک برنامه دارم رفتارهای بهداشتي را به کار گیرم.(، حیطه 

سازگاری عاطفي با پنج سوال)مانند: از اینكه دیگران 

دهند احساس ميرفتارهای پیشگیرانه من را الگوی خود قرار 

با سه سوال)مانند:  موانع بر غلبه خوبي دارم.(، خودکارآمدی

علي رغم گران بودن هزینه نصب توری و پشه بند، باور دارم 

قادر به پرداخت هزینه و نصب آن هستم.( و رفتار با ده سوال) 

مانند: درصورت ابتلا به سالک درمان را به موقع انجام 

 دهم.( سنجیده شد. مي

 صورت در ،3نمره صحیح در قسمت آگاهي، برای گزینه

 گرفته نظر در 1پاسخ خیر نمره  و برای 2 نمره دانممين پاسخ

، امتیازدهي براساس طیف لیكرت پنج هاشد. در سایر گویه

 5تا  1از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم طراحي و از ای گزینه

مشهد

مرکز بهداشت شهرستان 
شماره پنج

مرکز بهداشت شهرستان 

ثامنشماره 
مرکز بهداشت شهرستان 

شماره یک

مرکز خدمات جامع 
سلامت روستایي

1خانه بهداشت 

2خانه بهداشت 

مرکز خدمات جامع 
سلامت روستایي

3خانه بهداشت 

4خانه بهداشت 

مرکز خدمات جامع 
سلامت روستایي

5خانه بهداشت 

6خانه بهداشت 

مرکز خدمات جامع 
سلامت روستایي

7خانه بهداشت 

8خانه بهداشت 

مرکز خدمات جامع 
سلامت روستایي

9خانه بهداشت 

10خانه بهداشت 

مرکز خدمات جامع 
سلامت روستایي

11خانه بهداشت 

12خانه بهداشت 

مرکز خدمات جامع 
سلامت روستایي

13خانه بهداشت 

14خانه بهداشت 

کز بهداشت شهرستان مر
شماره دو

مرکز بهداشت شهرستان 
شماره سه

به صورت تصادفي
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بالاتر نشان ی نمره هاامتیاز داده شد. در همه زیرمقیاس

 بود.دهندی امتیاز بالاتر در آن حیطه 

اخلاق  کد با تحقیقاتي طرح از مقاله این

IR.MUMS.REC.1398.198  برگرفته شده است. فرم

رضایت نامه کتبي توسط شرکت کنندگان تكمیل شد. در 

این فرم ضمن بیان هدف و روش اجرای مطالعه به شرکت 

 محرمانه حفظ  هاکنندگان اطمینان داده شدکه داده

 وج از مطالعه را دارند.شوند و آنان آزادانه حق خرمي

 )26نسخه spss(با استفاده از نرم افزار  هاتجزیه تحلیل داده

آماری توصیفي، های انجام گرفت. در تحلیل نتایج از آزمون

من ویتني، کروسكال والیس و ضریب همبستگي های آزمون

  05/0اسپیرمن و رگرسیون خطي در سطح معني داری 

 استفاده گردید. 

 

 نتایج

میزان ( کردند تكمیل را هاپرسشنامه سفیرسلامت207 عدادت

درصد شرکت کنندگان در مطالعه،  72. )درصد 100 دهي پاسخ

سال بود وسطح  6/30±25 /57 آنان سني میانگین زن بودند.

 درصد( گزارش شد. در9/45تحصیلات اکثر آنها دیپلم )

 مربوط کیفي مشخصات دموگرافیک فراواني توزیع ،1جدول

 میانگین با آنها ارتباط و در مطالعه یران سلامت شرکت کنندهسف

 نتایج .شد داده سالک نشان بیماری پیشگیری کننده از رفتار نمره

پیشگیرانه  نمره رفتار میانگین بین که نشان داد ویتني من آزمون

وضعیت تاهل و جنس ارتباط آماری  متغیر سالک و بیماری از

معني  بین نمره رفتار و شغل رابطهمعني داری وجود ندارد، اما 

 کروسكال آزمون (.  همچنین نتایجP<0 /05دارد) داری وجود

 با سایر بین میانگیننمره رفتار والیس رابطه آماری معنا داری

 )تحصیلات، درآمد خانوار و مسكن خانواده( کیفي متغیرهای

 (.1 جدول( نشان نداد

ئوری شناختي تهای میانگین و انحراف معیار نمرات سازه

 بیماری این از خصوص پیشگیری در افراد اجتماعي و رفتار

 است. آمده 2 شماره جدول در

 

 

 

 سلامت  سفیران رفتار با دموگرافیک  متغیرهای ارتباط بررسي .1 جدول

 تعداد)درصد( متغیر
انحراف معیار نمره  و میانگین

 رفتار در هر گروه
آزمون نتیجه  

 جنس
(28)58 مرد  53/  07±14/  82  029/1- z=* 

=0/303p (72)149 زن  98/  53±12/  84  

 وضعیت تأهل
(5/84)175 متأهل  26/  12±13/  84  494/0- z=* 

621/0= p (5/15)32 مجرد  45/  26±14/  82  

 شغل

(5/14)30 کارمند  82/  25±11/  89  

537/11  H=** 

021/0= p 

(24)49 آزاد  39/  51±13/  80  

(7/7)16 بیكار  18/  47±09/  80  

(8/46)97 خانه دار  71/  05±13/  84  

(2/7)15 محصل  92/  17±15/  86  

 تحصیلات

(7/43)90 ابتدایي  00/  86±13/  83  

444/0  H=** 

932/0= p 

(9/45)95 دیپلم  12/  42±14/  83  

(8/6)14 فوق دیپلم  14/  53±11/  85  

(8/3)8 لیسانس و بالاتر  56/  62±15/  85  
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 درآمد خانوار

میلیون  5/2کمتر از

 تومان در ماه
142(7/68)  03/  78±14/  82  

825/3  H=** 

148/0= p 

میلیون  4تا  5/2بین 

 تومان در ماه
54(9/25)  18/  46±11/  85  

میلیون تومان  4بیش از 

 در ماه
11(4/5)  56/  54±14/  89  

 مسكن خانواده

(58)120 ملكي  41/  77±12/  84  
651/0  H=** 

722/0= p 
(3/33)69 استیجاری  29/  99±15/  81  

(7/8)18 سایر  33/  72±12/  84  

*من ویتني  ** کروسكال والیس       

تئوری شناختي اجتماعي و های میانگین و انحراف معیار و میانه و دامنه میان چارکي متغیرهای  دموگرافیک سازه. 2جدول 

 نده از سالک در سفیران سلامترفتارهای پیشگیری کن

میانگین±انحراف معیار متغیر  دامنه نمره قابل اکتساب )دامنه میان چارکي( میانه 

97/69±83/26 آگاهي  (14/57)42/71  21-7  

30/79±40/14 انتظارات پیامد  (20)80  25-5  

57/88±14/16 پیامد هایارزش  (67/16)100  15- 3  

07/56±55/20 درک موقعیتي  (00/52 )25/56  20-4  

73/63±85/22 محیط  (33/33)66/66  15- 3  

41/82±54/15 خودکارآمدی  (25)33/83  15- 3  

95/79±09/17 خودکارآمدی در غلبه بر موانع  (33/33)33/83  15- 3  

56/78±59/16 خودکنترلي  (25)75  20-4  

72/78±73/14 سازگاری عاطفي  (20)75  25- 5  

84/83±44/13 رفتار  (50/22)85  05- 10  

 تئوریهای سازه اسپیرمن همبستگي ضریب نتایج آزمون 

 شناختي اجتماعي و رفتارهای پیشگیری کننده از سالک در

 است.  آمده3 شماره جدول

 

 تئوری شناختي اجتماعي و رفتارهای پیشگیری کننده از سالک در سفیران سلامتهای ضریب همبستگي اسپیرمن بین سازه .3جدول 

 متغیر 1 2 3 4 5 6 7 8 9

(1آگاهي ) -          

        

*0/533 

 
(2انتظارات پیامد )  

       
(3ارزش پیامد ) 0/265* 0/505*  
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* P<0.001 
 

داد که به جز نمره  نشان همبستگي ضریب جدول استنتایج

درک موقعیتي و محیط، بین نمره رفتارهای های سازه

با سایر   سفیران سلامت در پیشگیری کننده از سالک

مستقیم و  همبستگي اجتماعي،-تئوری شناختيهای سازه

 (.P<001/0دارد) وجود معني داری

های برای پیش بیني کننده خطي رگرسیون نتایج ،4 جدول 

 .دهدمي نشان را رفتارهای پیشگیری کننده از سالک نمره

سازگاری های سازه که دهدمي نشان جدول اینهای یافته

عاطفي، خودکنترلي و خودکارآمدی در غلبه بر موانع پیش 

معني دار رفتارهای پیشگیری کننده از سالک های هبیني کنند

درصد از واریانس آن را پیش بیني  7/55بودند و توانستند 

(قویترین پیش 347/0β= ،001/0>Pکنند. سازگاری عاطفي)

بیني کننده رفتار بود. بعد از آن به ترتیب 

( و خودکارآمدی غلبه بر 295/0β=،001/0>Pخودکنترلي)

( همبستگي مثبت و معني داری با 158/0β= ،012/0=Pموانع)

 رفتارهای پیشگیری کننده از سالک داشتند.

 

 

 تئوریهای سازه اساس بر سالک از رفتار پیشگیری کنندههای کننده پیش بیني مورد در خطي رگرسیون آنالیز نتایج. 4جدول 

 (=207nسفیران سلامت ) شناختي اجتماعي
ب رگرسیوني ضری ضریب رگرسیوني متغیرهای مستقل

 (Beta) استاندارد 

P-value  

 خطای معیار ضریب

-009/0 آگاهي  028/0  018/0-  738/0  

-005/0 انتظارات پیامد  058/0  005/0-  936/0  

074/0 ارزش پیامد  047/0  089/0  114/0  

  

      
079/0-  

 

099/0-  

 

064/0  

 
(4)درک موقعیتي  

     
*0/464 

 

127/0-  

 

018/0-  

 

005/0-  

 
(5محیط)  

    
027/0  

 

065/0  

 

*0/431 

 

*0/388 

 

*0/261 

 
(6)خودکارآمدی   

   

*0/535 

 

14/0  

 

138/0  

 

*0/283 

 

*0/383 

 

*0/247 

 

خودکارآمدی در غلبه 

(7)بر موانع   

  

*0/580 

 

*0/596 

 

142/0  

 

009/0  

 

*0/369 

 

*0/445 

 

*0/347 

 
(8)خود کنترلي   

 

*0/764 

 

*0/538 

 

*0/6 

 

155/0  

 

11/0  

 

*0/376 

 

*0/473 

 

*-0/352 

 
(9)سازگاری عاطفي   

*0/675 

 

*0/667 

 

*0/505 

 

*0/483 

 

051/0-  

 

012/0  

 

*0/376 

 

*0/418 

 

*0/290 

 
 رفتار
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041/0 درک موقعیتي  037/0  062/0  276/0  

011/0 محیط  033/0  019/0  739/0  

017/0 خودکارآمدی  505/0  020/0  753/0  

124/0 خودکارآمدی در غلبه بر موانع  049/0  158/0  012/0  

239/0 خود کنترلي  062/0  295/0  P<0/001 

317/0 سازگاری عاطفي  071/0  347/0  P<0/001 

 بحث

مهم تئـوری های این مطالعـه بـا هـدف تعیین پیشـگویي کننـده

 سالک و ارتباطشناختي اجتماعي بـر رفتار پیشـگیری کننـده از 

این تئوری با رفتارهای پیشگیری کننده از سالک در های سازه

 انجام جستجوهای پایه سفیران سلامت روستایي انجام شد. بر

 تعیین با رابطه در کشور پژوهش اولین مطالعه حاضر شده،

 رفتارهای پیشگیری کننده از سالک کننده پیش گویي عوامل

مقایسه  دلیل این به که بود ياجتماع شناختي اساس تئوری بر

 اما نموده است، دشوار را مشابه مطالعات با حاضر مطالعه نتایج

های یا سازه و متغیرها برخي در حداقل که مطالعاتي با شد تلاش

 گردد. مقایسه دارد، تشابهاتي مدل

رفتارهای پیشگیری کننده از  با میانگین شغل در نتایج مطالعه

عني داری دارد که با نتایج مطالعه حسیني ارتباط مثبت و م سالک

و همكاران در بررسي مداخله اموزشي براساس مدل بزنف بر 

رفتار پیشگیرانه از سالک داوطلبان سلامت هم راستا 

 (.26باشد)مي

سازگاری عاطفي، خودکنترلي های با توجه به نتایج مطالعه، سازه

قدرت  و خود کارآمدی غلبه بر موانع به ترتیب بیشترین

این مطالعه، در های پیشگویي کنندگي را دارند. هم راستا با یافته

 1396در سال  نتایج مطالعه مستوره سادات قریشي و همكاران

بیشترین میزان همبستگي مثبت و معني دار مربوط به حیطه 

بود و بعد از آن به ترتیب غلبه بر  ) =283/0β(سازگاری عاطفي

که با نتایج ) =141/0β(و خودکنترلي ) =236/0β(موانع عاطفي

در  مطالعه حمد  (.27)( P<001/0این مطالعه همخواني داشت)

های زاده و همكاران، خود مراقبتي در بیماران دیابتي با سبک

مواجه شدن، خوشبینانه، حمایت جوینده و خود اتكایي ای مقابله

ین مطالعه در همبستگي مثبت و معني داری داشتند که با نتیجه ا

 (.28خصوص سازه سازگاری عاطفي مطابقت داشت)

نتایج مطالعه مطالعه جلیلي و همكاران سازه خودکنترلي قدرت  

پیشگویي کنندگي داشت و هر چقدر قدرت برنامه ریزی افراد 

بهتر باشد احتمال انجـام رفتارهـای پیشگیری کننده از سالک در 

خاني جیحوني و همكاران (. مطالعه 29آنها بیشتر خواهد بود)

کارایي سازه  خودکنترلي را در پیشگویي اتخاذ رفتارهای 

پیشگیری از پوکي استخوان نشان داد که با نتایج این مطالعه 

 (.30همخواني داشت)

دهد که با افزایش خود کارآمدی و مينتایج نشان 

خودکارآمدی غلبه بر موانع احتمال انجـام رفتارهای پیشگیری 

ز سالک در آنها بیشتر خواهد بود. نتایج مطالعه حاضر با کننده ا

کارآیي تئوری  نتایج مطالعه جعفر تزوال وهمكاران در بررسي

کننده از  انگیزش حفاظت در پیشگویي رفتارهای پیشگیری

و مطالعه مسعودی و همكاران در بررسي  سرطان پوست

ه کننده از تب کریم رفتارهای پیشگیریهای کننده پیشگویي

 کنگو در دامداران زابل بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتي

(. در مطالعه تقدیسي و همكاران بین 32و31همخواني داشت)

پیشگیری کننده از سرطان پستان و سازه ای رفتارهای تغذیه

خودکارآمدی ارتباط معني داری وجود نداشت و با نتایج این 

از جمله دلایل این موضوع  (.33)مطالعه همخواني نداشت

دموگرافیـک شـرکت های تواند تفـاوت بـین ویژگـيمي

کننـدگان مطالعه مذکور)مانند تحصیلات پایین تر( با این مطالعه 

دکارآمدی منتسـب به رفتار مورد بحث را تواند خوميباشد که 

تحت تأثیر قرار دهد. عامـل دیگری که شاید در این تفاوت 

دخیل باشد این اسـت که افراد عمدتاً خود را مسـتعد بـه ابـتلا بـه 

در جهــت انجــام رفتارهــای ای داننــد و برنامــهميسـرطان ن
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یـق بـه سؤالات پیشـگیری کننـده نداشـته و از پاسـخگویي دق

 ناتوانند.

مطالعه رفعت بخت و همكاران در بررسي  تأثیر مداخله های یافته

آموزشي مبتني بر نظریه انگیزش حفاظتي بر پیشگیری از سرطان 

ارتباط مثبت و معني  دهانه رحم در زنان حاشیه نشین غرب ایران،

دار بین رفتارهای پیشگیری کننده  از سرطان  دهانه رحم و 

داد یعني هر چقدر آگاهي افراد بالاتر باشد ميهي نشان آگا

(.  اما  34احتمال انجـام رفتار پیشگیری کننده در آنها بیشتر بود) 

ذکر شده در بالا های در مطالعه حاضر این ارتباط نسبت به سازه

ضعیف تر بودکه شاید از دلایل این تفاوت، اختلاف فرهنگ 

 متغیر موردبررسي باشد. هدف و تفاوت درهای بین گروه

  تئوری شناختي از استفاده توان به مي مطالعه این قوت نقاط از

رفتارهای پیشگیری کننده از سالک در سفیران  زمینه در اجتماعي

به  توانمي حاضر مطالعههای نمود. از محدودیت اشاره  سلامت

 که اشاره کرد در این زمینه شده انجام مطالعات محدود بودن

توان به کم ميپذیرد. همچنین  صورت کمتری شد قیاس عثبا

بودن حجم نمونه و خود گزارش بودن پرسشنامه اشاره نمود. نظر 

به این که پژوهش حاضر فقط روی سفیران سلامت در مراکز 

شود ميخدمات جامع سلامت روستایي انجام گرفت لذا پیشنهاد 

مراکز خدمات  مطالعات آینده بر روی کلیه سفیران سلامت و در

 جامع سلامت شهری انجام گیرد.

 نتیجه گیری

-شناختي تئوری رسد ميبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر 

تواند در ارتقای رفتار سفیران سلامت در پیشگیری مي اجتماعي

های از سالک موثر باشد. از این رو طراحي و اجرای برنامـه

کننده از سالک با آموزشي جهت ارتقای رفتارهای پیشگیری 

 توجه به

سازگاری عاطفي، خودکنترلي و خودکارآمدی های استراتژی

تئوری شناختي اجتماعي برای  های در غلبه بر موانع از سازه

 تواند مفید باشد. ميپیشگیری و کنترل این بیماری 

 

 تشکر و قدردانی

 مقطع کارشناسي نامه پایان از بخشي حاصل حاضر مطالعه

مشهد  علوم پزشكي دانشگاه در بهداشت زشآمو ارشد

 پژوهشي و آموزشي معاونت از وسیله، باشد. بدینمي

کارکنان  مالي، حمایت دلیل به مشهد علوم پزشكي دانشگاه

های مراکز خدمات جامع سلامت روستایي و بهورزان خانه

بهداشت تحـت پوشش و سفیران سلامت که با محققین 

.شودمي دانيقدر و همكاری داشتند، تشكر
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of predicting 

the level of postpartum depression based on coping strategies and attachment 

style in primiparous women in Rasht city. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlation study, the statistical 

population included all primiparous women who referred to health centers in 

Rasht between April and June 1400, and 284 people were selected as a 

statistical sample in a random cluster method. To collect data, the tools used 

are: Edinburgh Postpartum Depression Questionnaire (1987), Stress Coping 

Methods Questionnaire, and Collins and Reed Attachment Style 

Questionnaire (1990). Research data were analyzed using Pearson correlation 

and multiple regression. 

Results: The results showed that emotion-oriented coping strategies and 

avoidant and anxious attachment styles have a positive and significant 

relationship with the level of postpartum depression, and there is a negative 

relationship between the variables of problem-oriented coping strategies and 

secure attachment style with the level of postpartum depression. There is 

significant. 

Conclusion: The results showed that secure attachment style, emotion-

oriented coping strategy, anxious attachment style, and problem-oriented 

coping strategy can be suitable predictors for postpartum depression. Also, 

secure attachment style variable has the greatest effect. 

Key words: coping strategies, attachment styles, postpartum depression 
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