
          

 

          
  

 
 

Doi:  10.22038/MJMS.2023.65132.3821 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 66, No.6, P: 1481-1489 

Jan-Mar2024 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 6شماره  ،66 سال 

 1481-1489 صفحه ،1402اسفند -بهمن

 

 

 
 

 

 مقاله اصلی

با  انییکننده از تب مالت در روستا یریشگیپ یعوامل موثر بر رفتارها یبررس

                                یاجتماع یشناخت هیرظن استفاده از

 17/09/1402 تاریخ پذیرش: -02/02/1401تاریخ دریافت: 
 

  1طاهره خسروی اصل

 2مهدی مشكي 

 3احسان موسي فرخاني 

 *4میترا دوگونچي 

 

دانشجوی کارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، 1
 دانشكده بهداشت،علوم پزشكي گناباد، گناباد، ایران

د آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، گروه آموزش استا 2 
بهداشت و ارتقا سلامت، دانشكده بهداشت،مرکز تحقیقات 

توسعه اجتماعي و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، 
 گناباد، ایران

ر اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، دانشكده بهداشت،  استادیا 3
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایران

گروه آموزش آموزش بهداشت و ارتقا سلامت،  استادیار 4 
بهداشت و ارتقا سلامت، دانشكده بهداشت،مرکز تحقیقات 

توسعه اجتماعي و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، 
 گناباد، ایران

 Email: dogonchi.mitra@yahoo.com 

 خلاصه 

و  صیشختدر صورت عدم  مارییب نیا .است نارگا چند رییبا درگ مارییب کیتب مالت : مقدمه

عیین مي نماید. مطالعه حاضر با هدف ت شرفتیکننده پ مزمن و ناتوان مارییب کیدرمان به موقع به سمت 

 ي انجام شد.                                                 اعاجتم يشناخت هیرظن با استفاده ازکننده از تب مالت  یریشگیپ یعوامل موثر بر رفتارها

تحت نفراز ساکنین روستایي  100  بر روی مطالعه یک پژوهش مقطعي مي باشد کهاین  :کارروش

انجام شد. نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیری  1399در سال مشهد  علوم پزشكي پوشش دانشگاه

تصادفي دو مرحله ای انتخاب شدند. جمع آوری داده ها توسط پرسشنامه محقق ساخته که شامل 

اجتماعي و رفتار بود، انجام گرفت. تحلیل های  -ناختي، سازه های مدل شناختياطلاعات جمعیت ش

 انجام گرفت. 16نسخه  SPSSآماری با نرم افزار 

درصد  93 ،درصد از افراد شرکت کننده زن 82سال مي باشد،  19/35 ± 70/9میانگین سني  نتایج:

بجز سازه  .درصد زنان خانه دار بودند 78درصد  متاهل و   87 ، پلمید ریو ز پلمید لاتیتحص یدارا

ی مشاده شد.  داريمثبت و معن ياز تب مالت همبستگ رانهیشگیرفتار پدرک موقعیت، بین سایر سازه ها و 

نتایج مدل رگرسیوني نشان داد پیش گویي کنندهای رفتار پیشگیرانه از تب مالت شامل سازه های 

، ارزش پیامد، درک موقعیت، خودکارآمدی، خودکارآمدی بر غلبه بر موانع، خود آگاهي، انتظار پیامد

 (.   P < 05/0 تنظیمي و سازگاری عاطفي مي باشد)

 ،ی، خودکارآمدتی، درک موقعامدیارزش پ ،امدیانتظار پ ،يآگاه زانیهر چه م :گیرییجهنت

ابتلا به از  رانهیگشیباشد رفتار پ شتریب يعاطفسازگاری و  يمیبر غلبه بر موانع، خود تنظ یخودکارآمد

اجرای آموزش های پیشگیرانه از تب مالت مبتني بر تئوری شناختي  خواهد بود. شتریتب مالت هم ب

 اجتماعي توصیه مي گردد.

 های پیشگیرانه ، بیماری تب مالترفتاري ، اجتماع يشناخت یتئور کلیدی: کلمات
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه
انسان و  نیمشترک ب یهایماریب نیترعیاز شا يكیمالت  تب

ها آن یهاآلوده و فراورده واناتیح قیدام است که از طر

ق دارد. طب وعیدر سراسر جهان ش یماریب نی. اشوديمنتقل م

 175از  شیسالانه ب ،يآمار سازمان بهداشت جهان نیآخر

 شگزار ایبه تب مالت در دن دیجد یهزار مورد ابتلا

 بوده و در يستمیچندس یماریب کیتب مالت . (1)شوديم

 .کنديبروز م يجیتدر ای يبه صورت تب ناگهان دیموارد شد

 کیو درمان نشود، منجر به  صیبه موقع تشخ یماریب نیا اگر

بر  .(2) گردديمرگ م يو حت دیمزمن با عوارض شد یماریب

بروز تب مالت  زانیم ران،یوزارت بهداشت ااساس گزارش 

 .(3)هزار نفر است  100مورد در هر  30در کشور حدود 

 دنیبهداشت در دوش تیدر غنا نشان داد که رعا یامطالعه

سان و ان دنیمحل آشام یپستان دام و جداساز یشستشو ر،یش

 .(4)انتقال تب مالت مؤثر استدام، در کاهش 

افراد در  يآگاه شیاند آموزش و افزانشان داده مطالعات

 یریشگیها به تب مالت پآن یاز ابتلا توانديمعرض خطر م

به عنوان چارچوب  یرفتار یهایاستفاده از تئور .دینما

 نیشده است. در ا هیاز تب مالت توص یریشگیمداخلات پ

 یامبنبندورا به عنوان  ياجتماع-يشناخت هیمطالعه از نظر

 آموزش استفاده شده است.

در  ژهیه وب رانیموارد ابتلا به تب مالت در ا شیتوجه به افزا با

ثر عوامل مؤ نییمطالعه با هدف تع نیا ،یواستان خراسان رض

با  انییاز تب مالت در روستا کنندهیریشگیپ یبر رفتارها

                        انجام شده است. ياجتماع يشناخت هیاستفاده از نظر

 

 روش کار

 100که با مشارکت این مطالعه یک پژوهش مقطعي مي باشد

علوم  دانشگاه تحت پوششنفراز ساکنین مناطق روستایي 

انجام شد. در این مطالعه جمع  1399در سال مشهد  يپزشك

آوری داده ها توسط پرسشنامه محقق ساخته انجام گرفت و 

آگاهانه، سواد  معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت

 ا و  داشتن پرونده خانوارسكونت در روستخواندن و نوشتن، 

ي دو نمونه گیری تصادفبود. نمونه ها با استفاده از روش  فعال

مرحله ای انتخاب شدند. در مرحله اول یكي از مراکز 

 و بهداشت سطح شهر مشهد به صورت تصادفي انتخاب شد

بعد از مجموع خانه های بهداشت تحت پوشش مرحله  در

شهرستان مشهد، دو خانه بهداشت به صورت تصادفي ساده 

 هانتخاب شدند و سپس از جمعیت تحت پوشش سفیران ب

صورت تصادفي براساس معیارهای ورود به مطالعه، گزینش 

 شدند. 

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ی محقق ساخته بود که 

شامل سه بخش مي باشد. بخش اول مربوط به سئوالات 

سئوال مي باشد و اطلاعات  7جمعیت شناختي که شامل 

ساکنین روستا را در خصوص سن، جنس، تحصیلات، شغل، 

تاهل، وضعیت درآمد ماهیانه، وضعیت مسكن  وضعیت

 خانواده را مي سنجید. 

بخش دوم سئوالات مربوط به سازه های تئوری شناختي 

 سؤال(، 7) آگاهي بر: مشتمل که سؤال 47اجتماعي شامل

 درک موقعیتي سؤال(، 6پیامد ) ارزش (،سؤال 5)انتظارپیامد 

سؤال(، خودکارآمدی  6) باز ارزشیابي محیط سؤال(، 5)

( خود سؤال4)(، خودکارآمدی در غلبه بر موانع سؤال4)

( و سنجش سؤال4)(، سازگاری عاطفيسؤال 6تنظیمي )

 آیتمي 5 مقیاس بر اساس باشد. سؤالاتيم سؤال( 8)رفتار

 کاملاً ،مخالف دانم،ينمموافق،  موافق، )کاملاً از لیكرت

 و تعیین سؤال جهتبر اساس  5 تا 1 امتیاز با ( و مخالف

 .گردید تدوین

بخش سوم پرسشنامه مربوط به سنجش رفتار ساکنین روستا 

در  سؤال( 8)در خصوص پیشگیری از ابتلا به تب مالت با 

( 1-5طیف لیكرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم )با نمره

سنجیده شد. به منظور سنجش روایي محتوایي پرسشنامه، 

تید آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت نفر از اسا 10نظرات 

 %78 آن CVRو  92/0پرسشنامه   CVIاخذ گردید که 

به منظور بررسي پایایي از روش آزمون باز  .بدست آمد

شرکت کننده  30آزمون استفاده شد. بدین ترتیب که 

پرسشنامه را در دو مرحله، با فاصله زماني دو هفته تكمیل 
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دود ح برای کلیه سازه ها  کردند و ضریب آلفای کرونباخ

 بدست آمد.9/0

مورد تجزیه و تحلیل قرار  16ورژن   spssداده ها با نرم افزار 

گرفت از آزمون های آماری همبستگي پیرسون و رگرسیون 

در نظر گرفته  05/0استفاده گردید. سطح معني داری آماری 

 شد.

 

 نتایج

افراد  درصد از 82سال مي باشد،  19/35 ± 70/9میانگین سن 

درصد  93شرکت کننده را زنان تشكیل مي دادند. همچنین 

از افراد شرکت کننده دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم و 

درصد افراد   87درصد تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند،  7

درصد  78درصد مجرد بودند همچنین  7مورد مطالعه متاهل و

 1جدول شماره افراد شرکت کننده، زنان خانه دار بودند. 

توزیع فراواني متغیرهای جمعیت شناختي شرکت کنندگان 

در مطالعه و میانگین و انحراف معیار رفتار پیشگیرانه از تب 

 مالت را نشان مي دهد. 

براساس نتایج پژوهش بین متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، 

وضعیت تاهل و شغل با رفتار پیشگیرانه تب مالت ارتباط 

ندارد. میانگین و انحراف معیار نمره آگاهي معناداری وجود 

، ارزش پیامد 89/20±07/4،انتظارپیامد 74/3±11/17

، باز ارزشیابي 89/14±24/4،درک موقعیت 04/3±41/27

، 68/16±98/2، خودکارآمدی 63/18±18/5محیط 

، خودتنظیمي 69/15±15/3خودکارآمدی غلبه بر موانع 

 بوده است. 99/34±40/7و سازگاری عاطفي  62/4±15/23

 امد،یانتظار پ ،يآگاه یها، سازه2براساس جدول شماره 

در غلبه بر موانع،  یخودکارآمد ،یخودکارآمد امد،یارزش پ

ت از تب مال رانهیشگیبا رفتار پ يو عاطف يمیخودتنظ

درک  یهاداشتند. سازه یداريمثبت و معن يهمبستگ

 یداريو معن يمنف يرفتار همبستگ نیبا ا طیو مح تیموقع

 .ادندنشان د

نتایج مدل پیشگویي کننده های رفتار پیشگیری کننده از تب 

 مالت نشان داد که بیشترین پیش گویي کننده به ترتیب مربوط

(، 44/0به سازگاری عاطفي )ضریب استاندارد = 

(، 26/0خودکارآمدی در غلبه بر موانع ) ضریب استاندارد = 

خود کارآمدی )  ( و24/0آگاهي ) ضریب استاندارد = 

( بوده که رابطه این عوامل معنادار 21/0ضریب استاندارد = 

 (3مي باشد )جدول 

 

. رفتارهای پیشگیرانه از تب مالت بر حسب ویژگي 1جدول 

 های جمعیت شناختي در ساکنین روستا
میانگین و  درصد تعداد  متغیر

انحراف 

 معیار

P-value 

 30کمتر از  سن

 سال

31  72/7 ± 

19/35 

98/0 

 40تا  30 

 سال

41  11/7 ± 8/34  

سال به  40 

 بالا

28  4/7 ± 96/34  

وضعیت 

 تاهل

 ± 32/7  93 متاهل

15/35 

52/0 

  85/32 ± 7/8  7 مجرد 

 ± 01/7  18 مرد جنسیت

16/35 

90/0 

 ± 52/7  82 زن 

95/34 

 

 زیر دیپلم تحصیلات

 بالای دیپلم

93 

7 

 59/7 ± 7/34 

54/2 ± 

14/38 

06/0 

 ± 85/7  78 خانه دار شغل

13/34 

80/0 

 ± 30/7  22 سایر 

23/35 
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 با متغیر رفتار پیشگیرانه از تب مالت اجتماعي -تئوری شناختي .  مارتریس ضریب همبستگي بین سازه های 2جدول 
انتظار  آگاهي سازه های مدل

 پیامد

ارزش 

 پیامد

درک 

 موقعیت

خودکارآمدی  خودکارآمدی محیط

 در غلبه بر موانع

 رفتار عالفي خودتنظیمي

           آگاهي

 50/0 انتظار پیامد

001/0> 

         

 31/0 ارزش  پیامد

001/0> 

58/0 

001/0> 

        

 -10/0 درک موقعیت

001/0> 

22/0- 

-2/0 

17/0- 

08/0 

       

 -10/0 محیط

28/0 

18/0- 

06/0 

09/0- 

34/0 

68/0 

001/0> 

      

 37/0 خود کارآمدی

001/0> 

75/0 

001/0> 

62/0 

001/0> 

28/0- 

001/0> 

18/0- 

07/0 

     

خودکارآمدی 

 در غلبه بر موانع

40/0 

001/0> 

57/0 

001/0> 

66/0 

001/0> 

34/0- 

001/0> 

20/0- 

04/0 

69/0 

001/0> 

    

 38/0 خود تنظیمي

001/0> 

52/0 

001/0> 

54/0 

001/0> 

26/0- 

001/0> 

17/0- 

08/0 

65/0 

001/0> 

81/0 

001/0> 

   

 46/0 عاطفي

001/0> 

63/0 

001/0> 

73/0 

001/0> 

25/0- 

01/0 

19/0- 

04/0 

78/0 

001/0> 

75/0 

001/0> 

65/0 

001/0> 

  

 21/0 رفتار

03/0 

46/0 

001/0> 

73/0 

001/0> 

23/0- 

02/0 

18/0- 

06/0 

53/0 

001/0> 

57/0 

001/0> 

47/0 

001/0> 

72/0 

001/0> 
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 نتایج حاصل از مدل نهایي پیش گویي کننده های سازه مدل تئوری شناختي اجتماعي بر رفتار پیشگیرانه از تب مالت  . 3جدول 

ضریب رگرسیون غیر  متغیرهای مستقل

 استانداد

ضریب رگرسیون 

 استاندارد

T  درصد 95اطمینان P-

value 

B Std.Eroor Beta  کران

 پائین

کران 

 بالا

 005/0 81/0 14/0 85/2 24/0 16/0 48/0 آگاهي

 002/0 -19/0 -85/0 -18/3 -29/0 16/0 -52/0 انتظار پیامد

 021/0 78/0 06/0 35/2 17/0 18/0 42/0 ارزش  پیامد

 19/0 45/0 -09/0 30/1 10/0 13/0 18/0 درک موقعیت

 12/0 38/0 -04/0 57/1 12/0 10/0 17/0 محیط

 04/0 07/1 01/0 02/2 21/0 26/0 54/0 خود کارآمدی

خودکارآمدی در غلبه بر 

 موانع

63/0 21/0 26/0 92/2 20/0 06/1 004/0 

 007/0 -10/0 -66/0 -74/2 -24/0 14/0 -38/0 خود تنظیمي

 000/0 73/1 71/0 75/5 44/0 25/0 22/1 عاطفي

 

 گیریبحث و نتیجه 

 یعوامل مؤثر بر رفتارها نییژوهش حاضر با هدف تعپ

 هیظربا استفاده از ن انییاز تب مالت در روستا کنندهیریشگیپ

حاصل از پژوهش،  یهاافتهیانجام شد. طبق  ياجتماع يشناخت

 و یخودکارآمد امد،یارزش پ امد،یانتظار پ ،يآگاه یرهایمتغ

مثبت  يگاز تب مالت همبست کنندهیریشگیبا رفتار پ يمیخودتنظ

 .(5)دارند  داريو معن

بر  يبرنامه آموزش ی( اجرا2021و همكاران ) نصیرزادهدر مطالعه 

لوز از بروس یریشگیبهبود باورها و عملكرد مادران در خصوص پ

 يخانرمضانمطالعه  نیهمچن. (7) داشته است یدارياثر مثبت و معن

با  توانديم يبرنامه آموزش ی( نشان داد اجرا2016و همكاران )

در  یداريتفاوت معن ،یو بهبود خودکارآمد يآگاه شیافزا

 .(8) دینما جادیاز تب مالت ا کنندهیریشگیپ یرفتارها

 تب مالت وعیبروز و ش زانیعوامل مؤثر بر کاهش م نیتراز مهم

انتقال و  یهاراه زا،یماریعامل ب یهايژگیاز و يهدر انسان، آگا

 شیگفت افزا توانيم نی. بنابرا(9) است یماریاز ب یریشگیپ

 عیدامداران در ارتباط با نحوه برخورد با دام در قطع سر يآگاه

در جامعه  انیو کاهش قابل ملاحظه تعداد مبتلا یماریچرخه ب

 خواهد بود. رمؤث اریبس يدام یهاو کاهش خسارت يانسان

ا رفتار ب امدیانتظار پ نیپژوهش نشان داد ب نیا یهاافتهی گرید

که  .(5)از تب مالت ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد رانهیشگیپ

 (10)اران مقدم و همك يانیمطالعه صورت گرفته توسط  باق جیبا نتا

 همكاران و انیپژوهش با مطالعه عباس نیا جیدارد. نتا يهمخوان

سازه  نیا یرو يآموزش یمداخله ریندارد. عدم تاث يهمخوان (11)

اه تعداد کم جلسات و کوت لیبه دل توانديم ان،یعباس یدر مطالعه

 دبودن مدت مداخله باش

در  يرا عامل مهم امدیارزش پ(12)و همكاران  Rydellمطالعه  در

اند. ارزش هدانست يچاق زیو ن ابتید ،يقلب یهایماریاز ب یریشگیپ

 .نهدياز انجام رفتار م ياحتمال جیاست که فرد بر نتا يارزش امدیپ

 رانهیشگیبا رفتار پ تیدرک موقع نیمطالعه حاضر نشان داد ب جینتا

 ریاثت لیدل دیاز تب مالت ارتباط مثبت و معنادار وجود ندارد. شا

مالت  کننده از تب یریشگیپ یدر رفتارها تینداشتن درک موقع
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از  افراد شرکت کننده ریدر مطالعه حاضر بالا بودن درک و تفس

و  درک يبه چگونگ تیباشد. درک موقع ياطرافشان م طیمح

ع سوء رف قیشود و از طر ياطراف گفته م طیشخص از مح ریتفس

 است. لیتفاهمات قابل تعد

عوامل مرتبط با  (13)و همكاران W Abeyewickremeمطالعه 

 همنطق در بیماری دنگ ناقل کنترل افزایش درک موقعیت و

را مورد آزمون قرار داد. نتایج نشان داد  سریلانكا در گامپاها

های لارو از توجهي قابل کاهش به خانگي منجر پسماند مدیریت

 و همكاران Ballشد.  ناقل بیماری تب دنگي عنوان به پشه آئدس

اهمیت و نقش سازه ی موقعیت درک شده در انجام فعالیت (14)

دادند. نتایج نشان داد هر چه موقعیت جسمي را مورد بررسي قرار 

درک شده در شرکت کنندگان کمتر بود میزان پیاده روی نیز 

 کمتر بوده است که با نتایج این مطالعه همخواني نداشت.

لعه مطا نیدر ا يمورد بررس یسازه ها گریاز د طیمح يابیارزش از

ر ااز تب مالت ارتباط مثبت و معناد رانهیشگیبود که با رفتار پ

در هند نشان داده شد (15)و همكاران  Sumanنداشت. در مطالعه 

ب دانگ از ت یریشگیو پ طیعوامل مرتبط با بهداشت مح نیکه ب

 دارد. ودوج داريو معن یقو يهمبستگ

انجام  یبرا یيباور و قضاوت فرد به توانا یبه معنا یخودکارآمد

راحل انجام رفتار در م قیو از طر شوديرفتار گفته م کی اتیجزئ

ابل ق نیمخاطب بیو ترغ قینقش، تشو یکوچک، ارائه الگوها

 یدر تئور یمحور کنندهنییتع ی. خودکارآمدباشديم لیتعد

 بندورا است.  ياجتماع-يشناخت

 یغلبه بر موانع با رفتارها یخودکارآمد نیمطالعه ب نیدر ا

وجود  داريمثبت و معن ياز تب مالت همبستگ کنندهیریشگیپ

 نیب (16)و همكاران  خرقاني مقدمداشت. در مطالعه 

 رانهیشگیپ یشده با رفتارهادر غلبه بر موانع درک یخودکارآمد

وجود داشت که با  یدارياز مصرف خودسرانه داروها ارتباط معن

 مطالعه حاضر همسو بود.

غلبه بر آن در انجام رفتار وجود نداشته  یبرا يکه مانع يصورت در

 يصاز موانع شخ يتر خواهد بود. بخشآسان يشخص رییباشد، تغ

 یهايابیاز ارز یریناپذیيمانع انجام رفتار هستند و بخش جدا

 (13) دهنديرا شكل م یخودکارآمد

استفاده از لباس کار و کفش  یهانهیهز کهنیتوجه به ا با

مخصوص و ماسک و دستكش هنگام تماس با دام از عوامل مهم 

لت از تب ما کنندهیریشگیبازدارنده در انجام رفتار مناسب پ

 رد،یگصورت ن يعامل توجه مناسب نیکه به ا يدر صورت باشد،يم

اشد. ب رانهیشگیپ یتارهامانع در انجام رف کیبه عنوان  توانديم

 مردم به حذف تیمناسب و هدا يآموزش یهاانجام برنامه نیبنابرا

 ثر باشد.مؤ شنهادشدهیپ يبهداشت یدر انجام رفتارها توانديموانع م

 

رفتار  انجام یبرا یزیرهدف و برنامه میتنظ یبه معنا يمیخودتنظ

دارند و عامل  يدر نظام ارزش شهیر ياست. اهداف شخص

ت سلام یرفتارها یبرا یيو راهنما کننديفراهم م يدهخودپاداش

مدت و بلندمدت در طول دوره، کوتاه یگذارهستند. با هدف

 لیقابل تعد اف،به اهد دنیرس یو تدارک پاداش برا رییتغ

 . باشديم

 يمینشان داد خودتنظ(17)و همكاران  Williamsمطالعه 

در طول درمان  یمداخلات پرستار یراهنما را برا نیترکامل

 ه،ینظر تیبا هدا یو مداخلات پرستار دهديارائه م C تیهپات

و  Zhao. در مطالعه کنديم دیپرستار تول یرا برا يدانش خاص

 يتیریخودمد یياناتو نینشان داده شد که ب نیدر چ(18)همكاران 

 نیوجود دارد. به ا یداريارتباط معن نوکوکوسیو کنترل اک

با  هنیزم نیمطالعه حاضر در ا جهیکه نت شوديمشاهده م بیترت

جام با کاهش موانع ان نكهیمطالعات مشابه همسو است و ا یهاافتهی

 ابدیيم شیانجام درست آن افزا ای یریکارگبه زانیرفتار، م کی

 .رسديبه نظر م ينطقکاملاً م

 خانواده يمداخله آموزش نیب (19) و همكاران ينیدر مطالعه ام

اثر  2نوع  يابتیشده سالمندان د درک ياجتماع تیمحور و حما

و  انیمطالعه طواف جینتا نیمشاهده شد. همچن یداريمثبت و معن

 ترشیب يعاطف یسازگار زانینشان داد که هرچه م (20) انهمكار

 زید ناز کمردر یریشگیدر خصوص پ يبهداشت یباشد، رفتارها

 یهاآموزش یاجرا رسديبه نظر م نیبنابرا .ابدیيم شیافزا

 ياجتماع ياختشن یبر تئور ياز ابتلا به تب مالت مبتن رانهیشگیپ

اقع مؤثر و توانديباشد، م زین يعاطف یکه شامل آموزش سازگار

 شود.
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 ،امدیانتظار پ ،يآگاه زانیهر چه مبا توجه به نتایج این پژوهش 

بر  یخودکارآمد ،ی، خودکارآمدتی، درک موقعامدیارزش پ

اشد رفتار ب شتریب يعاطفسازگاری و  يمیغلبه بر موانع، خود تنظ

جرای آموزش ا خواهد بود. شتریمالت هم ب ابتلا به تباز  رانهیشگیپ

های پیشگیرانه از تب مالت مبتني بر تئوری شناختي اجتماعي 

 توصیه مي گردد.
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 Abstract 
Introduction 

Brucellosis is a multi-organ disease involving several organs. This disease 

progresses to a chronic and debilitating condition if not diagnosed and treated 

in time. Accordingly, this study aimed to examine the factors affecting 

preventive behaviors of brucellosis in villagers using social cognitive theory. 
Material and Method 

This cross-sectional study was conducted on 100 residents of rural 

areas under the coverage of Mashhad University of Medical Sciences 

in 2020. The participants were selected using two-stage random 

sampling. The data in this study were collected through a researcher-
made questionnaire that measured demographic information and the 

constructs of the cognitive-social model. The collected data were 

analyzed using SPSS software (version 16). 
Results 

The participants' mean age was 35.19±9.70 years. Furthermore, 82% 

of participants were women, and 93% had high school diplomas or 
lower education. In addition, 87% of the participants were married, and 

78% were housewives. Except for the construct of understanding the 

situation, a positive and significant correlation was observed between 
other constructs and preventive behavior for brucellosis. The results of 

the regression model showed that predictors of preventive behaviors 

for brucellosis were knowledge, outcome expectations, outcome value, 
self-efficacy, self-efficacy in overcoming obstacles, self-regulation, 

and emotional adjustment (P <0.05). 
Conclusion 

Higher levels of knowledge, outcome expectations, outcome 

expectancies, self-efficacy, self-efficacy in overcoming obstacles, self-

regulation, and emotional adjustment are associated with higher levels 

of preventive behavior for brucellosis. Therefore, preventive education 
programs can be implemented based on social cognitive theory to 

prevent brucellosis. 
Key words: Social Cognitive Theory, Preventive Behaviors, Brucellosis 
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