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Objective Malaria is one of the most dangerous parasitic diseases with high mortality and morbidity in 
developing countries. Since this disease is one of the public health issues in Hormozgan Province of Iran, 
and is highly affected by foreign immigrants (Pakistani and Afghans), this study aims to find the factors 
predicting the preventive behaviors against malaria in Afghan immigrants in Parsian City, Hormozgan 
Province, south of Iran, based on the health belief model (HBM).
Methods This cross-sectional study was conducted on 200 Afghan immigrants over 15 years of age referred 
to four comprehensive health service centers in Parsian City. Sampling was done by random method from 
the list of files available in the national integrated health system (SIB). The data were collected using a 
researcher-made questionnaire based on the HBM. The obtained data were analyzed using descriptive 
statistics, Spearman correlation test, and linear regression analysis in SPSS software, version 25. The 
significance level was set at 0.05.
Results The mean age of participants was 29.26±8.17 years. The results of Spearman correlation test 
showed a significant positive correlation between malaria prevention behaviors and all HBM constructs. 
The constructs of self-efficacy, perceived benefits, and perceived severity were the significant predictors 
of malaria prevention behaviors in immigrants (P<0.001).
Conclusion It is recommended to improve the preventive behaviors against malaria in Afghan immigrants by 
improving their self-efficacy, perceived benefits, and perceived severity by using appropriate interventions.
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M
Extended Abstract

Introduction

alaria is one of the most important in-
fectious parasitic diseases and one of 
the important health issues in tropical 
countries. This disease is transmitted 
to humans by the Anopheles mosquito. 

Hormozgan Province, ranks second after Sistan and Bal-
uchestan Province in terms of the number of malaria 
cases in Iran. Although there are treatments for malar-
ia, due to the economic burden on the society and the 
severe pain and suffering experienced by the patient, it 
is better to use preventive measures. By identifying the 
predictors of malaria prevention behaviors, it can help 
to prevent and control this disease. Health education is 
one of the main priorities in malaria prevention. Among 
the effective models in disease prevention is the health 
belief model (HBM).

Considering that Parsian City located in the west of 
Hormozgan Province, south of Iran, is currently under 
the malaria elimination program, and given than there 
has been a possibility of malaria disease in this city from 
the past years until now, due to the presence of Afghan 
immigrants (who are one of the groups at risk of ma-
laria) and the weather conditions, a study in this field in 
Parsian City seems necessary. Knowing the predictors of 
preventive behaviors against malaria can be effective in 
formulating educational programs and improving behav-
ior. Therefore, this study was aims to find the factors pre-
dicting the preventive behaviors against malaria in Af-
ghan immigrants living in Parsian City based on the HBM.

Methods

This cross-sectional study was conducted in 2023. The 
study population consisted of all Afghan immigrants 
aged >15 years referred to comprehensive health ser-
vice centers in Parsian City. Of these, 200 immigrants 
were randomly selected from the list of files available in 
the SIB system and the questionnaires were completed 
by them. Those aged >15 years and lived in Parsian City 
for at least 6 months were included, and those who did 
not fill out the questionnaires were excluded. The data 
collection tool was a researcher-made questionnaire 
with four sections. The first section surveys 8 demo-
graphic factors; the second section includes questions 
about the knowledge of malaria disease and its preven-
tion methods (11 items with a total score of 0-11); the 
third section includes questions related to the HBM con-
structs (perceived sensitivity, perceived severity, per-

ceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, cues 
for action); the fourth section included questions about 
preventive behaviors against malaria. The collected data 
were analyzed using descriptive statistics, correlation 
test, and linear regression analysis in SPSS software, ver-
sion 25. The significance level was set at 0.05.

Results

Most of the participants were female, illiterate, aged 
25-35 years, and housekeeper. They obtained the high-
est score in the variables of perceived barriers, per-
ceived benefits, and knowledge, while the variables of 
behavior, self-efficacy and perceived severity showed 
the lowest scores. The results of Spearman correla-
tion test showed is a significant correlation between 
all HBM constructs and malaria prevention behaviors 
(P<0.001). Linear regression analysis was used to find 
the predictors of malaria prevention behaviors based 
on the HBM constructs. The results showed that self-
efficacy, perceived benefits, and perceived severity 
were the significant predictors of malaria prevention 
behaviors, where self-efficacy was a stronger predictor 
than perceived benefits and perceived severity. These 
constructs predicted 57% of the variance in malaria pre-
vention behaviors of Afghan immigrants.

Conclusion

Self-efficacy, perceived benefits, and perceived sever-
ity are the significant predictors of malaria prevention 
behaviors of Afghan immigrants in Parsian City. The 
higher the self-efficacy, the more likely it is to perform 
malaria prevention behaviors. To adopt a preventive 
behavior, a person must find out the benefit in having 
the behavior and look for a behavior that is beneficial, 
feasible and effective. Highlighting the benefits through 
education is essential to promote preventive behaviors. 
By reducing the obstacles, it is possible to increase the 
self-efficacy of people to adopt a healthy behavior. The 
low level of perceived severity is the main obstacle. 
Hence, it should be considered and improved. It can be 
concluded that the HBM is capable of predicting ma-
laria prevention behaviors in Afghan immigrants. The 
findings of this study can be used in the design of suit-
able intervention programs for malaria prevention in 
immigrants.

https://sib.tums.ac.ir/Home/Login?state=0
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هدف بیماری مالاریا یکی از خطرناک‌ترین عفونت‌‌های انگلی تک‌یاخته با آمار بالای مرگ‌و‌میر و ناخوشی در کشورهای در‌حال‌توسعه 
است. از‌آنجایی‌که مالاریا یکی از مسائل بهداشت عمومی، به‌خصوص در استان هرمزگان و بسیار تأثیرپذیر از مهاجرین بیگانه )پاکستانی 
و افغانی( است، مطالعه حاضر با هدف پیش‌بینی رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا بر‌اساس مدل اعتقاد بهداشتی در مهاجرین 

افغانی بالای 15 سال ساکن پارسیان انجام شد.

روش ها این مطالعه مقطعی بر روی 200 مهاجر افغان بالای 15 سال مراجعه‌کننده به 4 مرکز جامع خدمات سلامت شهرستان پارسیان 
انجام شد. نمونه‌گیری به روش تصادفی ساده از لیست پرونده‌‌های موجود در سامانه سیب انجام شد. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه 
محقق‌ساخته مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی جمع‌آوری شد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آمار توصیفی، همبستگی پیرسون ، رگرسیون 

خطی و با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 25 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. سطح معنی‌داری 0/05 تعیین شد. 

یافته ها 200 نفر در این مطالعه شرکت کردند که میانگین سنی آن‌ها 8/17±29/26 سال بود. نتایج آزمون همبستگی پیرسون 
دارد.  وجود  مدل  سازه‌های  تمام  و  مالاریا  بیماری  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  بین  معنی‌داری  مثبت  همبستگی  داد  نشان 
سازه‌‌های خودکارآمدی، منافع درک‌شده و شدت درک‌شده از پیش‌بینی کننده‌‌های این مدل برای رفتارهای پیشگیری‌کننده از 

 .)P>0/001( بیماری مالاریا در مهاجرین افغان بودند

نتیجه گیری با‌توجه‌به نتایج مطالعه پیشنهاد می‌شود برای بهبود رفتارهای پیشگیری‌کننده از مالاریا در مهاجرین افغان با تقویت 
خودکارآمدی، منافع درک‌شده و شدت درک‌شده و با استفاده از استراتژی‌‌های مناسب برنامه‌ریزی شود.

کلیدواژه‌ها: 
مدل اعتقاد 

بهداشتی، رفتارهای 
پیشگیری‌کننده، بیماری 

مالاریا
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مقدمه

مالاریا مهم‌‌ترین بیماری عفونی انگلی و یکی از مسائل مهم 
بهداشتی در کشورهای مناطق گرمسیری دنیا است. این بیماری 
انگل  آن  عامل  می‌شود.  منتقل  انسان  به  آنوفل  پشه  توسط 
تک‌یاخته کوچکی از جنس پلاسمودیوم است که به نوبت انسان 
میزبان ثانوی و پشه آنوفل میزبان اصلی را آلوده می‌کند ]1[. 
نشانه‌‌های این بیماری شامل تب‌و‌لرز، کم‌‌خونی و بزرگی طحال 
و  رودخانه‌‌ها  و  باتلاق‌‌ها  حاشیه  مناطق  در  بیماری  این  است. 
مناطق مرطوب شایع است ]2[ در سال2021، 247 میلیون مورد 
مالاریا در سراسر جهان گزارش شد. تعداد تخمینی مرگ‌و‌میر 
ناشی از مالاریا در سال 2021 به 619000 نفر رسید. بیش از 
90 درصد موارد مالاریا در جهان، در قاره آفریقا و در کودکان 
کمتر از 5 سال رخ می‌‌دهد ]3[. این منطقه 78 درصد مرگ‌و‌میر 
ناشی از بیماری مالاریا در جهان را به خود اختصاص داده است 
]4[. سالیانه 30 تا 40 درصد مرگ‌و‌میرها در ایران به این بیماری 

اختصاص دارد ]5[. 

استان  از  پس  بیماری  موارد  تعداد  از‌نظر  هرمزگان  استان 
سیستان و بلوچستان در جایگاه دوم قرار دارد و بالاترین درصد 
موارد ایرانی بیماری و انتقال از نوع محلی در کشور، مربوط به این 

استان است ]6[.

در  مالاریا  حذف  برنامه   ،1404 سال  تا  اینکه  با‌توجه‌به 
دستورالعمل کشوری قرار دارد با شناسایی عوامل پیش‌بینی‌کننده 
رفتارهای پیشگیری‌کننده مالاریا، کمک شایانی به پیشگیری و 
کنترل این بیماری خواهد شد. اگرچه راه‌‌های درمانی برای مالاریا 
وجود دارد، اما به دلیل بار اقتصادی وارد‌شده به جامعه و درد 
و رنج شدیدی که فرد تجربه می‌‌کند، بهتر است از رفتارهای 
پیشگیری‌کننده استفاده شود. بنابراین آموزش بهداشت یکی از 
اولویت‌‌های اصلی پیشگیری از بیماری مالاریا است ]7[. از‌جمله 
مدل‌‌های مؤثر در پیشگیری از بیماری‌ها، مدل اعتقاد بهداشتی1 
است که اساس آن تأثیر بر انگیزه افراد است ]8[. این مدل، روی 
تغییر اعتقادات تمرکز دارد و تغییر در اعتقادات منجر به تغییر در 
رفتار می‌شود ]9[. براساس این مدل، اگر افراد باور داشته باشند که 
مستعد ابتلای به بیماری‌‌هایی همچون مالاریا هستند )حساسیت 
درک‌شده2( همچنین عمق خطر و جدی بودن عوارض مختلف 
آن را در زندگی خود درک کنند )شدت درک‌شده3(، رفتارهای 
پیشنهاد‌شده را در کاهش خطر یا وخامت بیماری مفید بدانند 
)منافع درک‌شده4( و بتوانند بر عوامل بازدارنده از عمل همچون 

1. Health Belief Model (HBM)
2. Perceived Susceptibility
3. Perceived Severity
4. Perceived benefits

هزینه، زمان و غیره غلبه کنند )موانع درک‌شده5( و اطمینان 
لازم به توانایی‌‌های خود جهت انجام رفتار به طریقی که به نتیجه 
تمایل  باشند،  درک‌شده6(داشته  )خودکارآمدی  برسد  مطلوب 
بیشتری به اتخاذ رفتارهای ارتقا‌دهنده سلامت خواهند داشت 

)تصویر شماره 1( ]12-10[. 

مطالعاتی که از مدل اعتقاد بهداشتی برای کنترل و پیشگیری 
بیماری مالاریا استفاده کنند، بسیار محدود یا قدیمی هستند. 
مدل  پیش‌بینی‌کنندگی  خصوص  در  مطالعه‌ای  و   ]14  ،13[
اعتقاد بهداشتی در رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا 
در مهاجرین افغان استان هرمزگان انجام شده است. باتوجه‌به 
اینکه شهرستان پارسیان یکی از شهرستان‌های استان هرمزگان، 
این  در  و  دارد  قرار  مالاریا  برنامه حذف  تحت  حاضر  حال  در 
شهرستان به دلیل وجود مهاجرین افغان که یکی از گروه‌‌های در 
معرض خطر بیماری مالاریا هستند و شرایط آب‌و‌هوایی امکان 
داشته  وجود  تا‌کنون  گذشته  سال‌‌های  از  مالاریا  بیماری  بروز 
است، مطالعه‌ای در‌زمینه این بیماری ضروری به نظر می‌‌رسد. 
از‌این‌رو شناخت تعیین کننده‌ها و پیش‌بینی‌کننده‌‌های رفتارهای 
پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا می‌تواند راهگشای برنامه‌ریزی 
در خصوص تدوین محتوای آموزشی مؤثرتر به‌منظور بهبود و 
ارتقای رفتار باشد. بنابراین این مطالعه با هدف پیش‌بینی‌کنندگی 
مالاریا  بیماری  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  بر  مؤثر  عوامل 
براساس مدل اعتقاد بهداشتی در مهاجرین افغان بالای 15 سال 

ساکن پارسیان انجام شد.

مواد و روش‌ها

طراحی مطالعه و شرکت‌کنندگان

این مطالعه مقطعی در سال 1402 در 4 مرکز خدمات جامع 
سلامت شهر پارسیان واقع در غرب استان هرمزگان در جنوب 
ایران انجام شد. جامعه مورد‌مطالعه شامل تمام مهاجرین افغان 
مراکز جامع خدمات سلامت  به  مراجعه‌کننده  بالای 15 سال 
شهرستان پارسیان بودند که در سیستم یکپارچه بهداشت ملی 
)سیب( ثبت‌نام کرده بودند. 200 مهاجر افغان بالای 15 سال 
توسط  پرسش‌نامه‌ها  و  شدند  انتخاب  ساده  تصادفی  به‌صورت 
شرکت‌کنندگان تکمیل شد. برای آن دسته از شرکت‌‌کنندگانی 
قبیل  از  مشکلاتی،  علت  به  را  پرسش‌نامه  تکمیل  توانایی  که 
پرسش‌نامه  نداشتند، سؤالات  نوشتن  و  نداشتن سواد خواندن 
توسط محقق خوانده ‌شد و براساس پاسخ‌های شرکت‌کنندگان 

پرسش‌نامه کامل شد.

5. Perceived barriers
6. Self efficacy

ژیلا پاسالاری و همکاران. پیش‌بینی رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا بر‌اساس مدل اعتقاد بهداشتی در مهاجرین افغان

https://jpm.hums.ac.ir/
https://sib.tums.ac.ir/


101

تابستان 1403. دوره 11. شماره 2

حجم نمونه و نمونه‌گیری

آزمون  توان  درصد،   95 اطمینان  حدود  گرفتن  نظر  در  با 
80 درصد و اندازه اثر 0/31، حجم نمونه 200 نفر برآورد شد. 
شهرستان پارسیان دارای 7 مرکز جامع سلامت است که از بین 
آن‌ها، 4 مرکز که بیشترین جمعیت مهاجرین افغان را دارند، 
انتخاب شدند. در هر مرکز 48 نفر برای شرکت در مطالعه به 
روش نمونه‌‌گیری تصادفی ساده از لیست پرونده‌‌های موجود در 

سامانه سیب انتخاب شدند.

معیارهای ورود و خروج 

مهاجرین افغان بالای 15 سال که حداقل به مدت 6 ماه ساکن 
شهرستان پارسیان بودند و فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند 
وارد مطالعه شدند و افرادی که پرسش‌نامه‌ها را به‌طور کامل پر 

نکردند از مطالعه خارج شدند.

ابزارهای جمع‌آوری اطلاعات 

 4 شامل  محقق‌ساخته  پرسش‌نامه‌‌ای  داده‌‌ها  گردآوری  ابزار 
بخش بود. بخش اول پرسش‌نامه شامل 8 سؤال جمعیت‌شناختی، 
شامل سن، جنس، شغل، تحصیلات، سابقه ابتلا به مالاریا، سابقه 
مسافرت به افغانستان، سابقه انجام تست مالاریا و قصد انجام 

تست مالاریا در ماه‌‌های آینده بود.

و  مالاریا  بیماری  در‌مورد  آگاهی  سؤالات  شامل  دوم  بخش 
روش‌‌های پیشگیری از آن که شامل 11 سؤال با دامنه امتیاز  
با سازه‌‌های مدل  بود. بخش سوم سؤالات مرتبط  تا 11  صفر 
اعتقاد بهداشتی بود. سازه حساسیت درک‌شده شامل 4 سؤال 

با دامنه امتیاز 4 تا 20، سازه شدت درک‌شده، شامل 6 سؤال 
با دامنه امتیاز 6 تا30، سازه منافع درک‌شده شامل 6 سؤال با 
دامنه امتیاز 6 تا30، سازه موانع درک‌شده شامل 9 سؤال با دامنه 
امتیاز 9 تا 45، سازه خودکارآمدی درک‌شده شامل 6 سؤال با 
دامنه امتیاز 6 تا 30 و سازه راهنما برای عمل شامل 6 سؤال با 
دامنه امتیاز 6 تا 30 بود. بخش چهارم پرسش‌نامه، شامل سؤالات 
با  بیماری مالاریا شامل 6 سؤال  از  رفتارهای پیشگیری‌کننده 

دامنه امتیاز صفر تا 24 بود.

پایایی پرسش‌نامه با روش آزمون باز آزمون در 20 نفر از افراد 
کرونباخ  آلفای  روش  از  همچنین  شد.  بررسی  هدف  جمعیت 
برای بررسی همبستگی درونی سؤالات سازه‌‌های الگوی اعتقاد 

بهداشتی استفاده شد.

پایایی آزمون باز آزمون با استفاده از ضریب همبستگی 0/9 و  
r=0/5 در سطح P>‌0/005 معنی‌دار بود.

روش تجزیه‌و‌تحلیل داده‌‌ها

و  میانگین  شاخص‌‌های  از  کمی  متغیر‌‌های  توصیف  برای 
انحراف‌معیار و متغیر‌‌های کیفی از شاخص‌‌های فراوانی و درصد 
از  مدل  سازه‌‌های  بین  همبستگی  بررسی  برای  شد.  استفاده 
همبستگی پیرسون )و یا همبستگی اسپیرمن( استفاده شد. برای 
تعیین قدرت پیشگویی‌‌کنندگی سازه‌‌های مدل در رفتار، از تحلیل 
رگرسیون استفاده شد. آنالیزها با در نظر گرفتن سطح معنی‌داری 

0/05 و با استفاده از نرم‌‌افزار SPSS نسخه 25 انجام شد.

این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی 
اطمینان  تمام شرکت‌کنندگان  به  است.  تصویب شده  هرمزگان 
داده شد که اطلاعات جمع‌آوری‌شده به‌صورت محرمانه نگهداری 

تصویر 1. ارتباط بین سازه‌‌ها در مدل اعتقاد بهداشتی
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جدول 1. مشخصات شرکت‌کنندگان در گروه کنترل و آزمایش

تعداد )درصد(دسته‌بندیمشخصات جمعیت‌شناختی

جنسیت
)24/5(49مرد

)75/5(151زن

تحصیلات

)70/5(141بی‌سواد

)20/5(41ابتدایی

)6(12متوسطه

)3(6دانشگاهی

سن

)32(1564 تا 25 سال

)45/5(2591 تا 35 سال

)19(3538 تا 45 سال

)3/5(7بالای 45 سال

شغل
)68(136خانه‌دار

)32(64کارگر

سابقه ابتلا به مالاریا
)8/5(17دارد

)91/5(183ندارد

سابقه مسافرت به افغانستان
 در 1 سال گذشته

)10(20دارد

)90(180ندارد

انجام تست مالاریا در 1 سال گذشته
)23/5(47دارد

)76/5(153ندارد

قصد انجام تست مالاریا 
در ماه‌‌های آینده

)23/5(12دارد

)76/5(188ندارد

تصویر 2. توزیع رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا در شرکت‌کنندگان
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از فرایند جمع‌‌آوری داده‌‌ها که تمایل به  می‌شود و در هر زمان 
همکاری نداشته باشند، می‌‌توانند از شرکت در پژوهش کناره‌‌گیری 
کنند. رضایت آگاهانه کتبی از شرکت‌کنندگان در پژوهش اخذ شد.

یافته‌ها

اکثر  مطالعه شدند.  وارد  بالای 15 سال  افغان  مهاجر   200
شرکت‌کنندگان زن )75/5 درصد(، بی‌سواد )70/5 درصد(، سن 
بین 25 تا 35 سال )45/5 درصد( و خانه‌دار )68 درصد( بودند. 
مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در مطالعه در جدول 

شماره 1 آورده شده است.

شرکت‌کنندگان در سازه موانع درک‌شده، منافع درک‌شده و 
آگاهی بیشترین نمره را کسب کردند. همچنین سازه‌‌های رفتار، 
خودکارآمدی و شدت درک‌شده کمترین درصد نمره را کسب 
کردند. درصد نمره کسب‌شده با تقسیم میانگین نمره بر حداکثر 

نمره قابل‌احتساب محاسبه شد )جدول شماره 2(. 

رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا در شرکت‌کنندگان 
به تفکیک استفاده از مواد دفع‌کننده حشرات، استفاده از توری 
درب و پنجره، پوشیدن لباس آستین بلند، از بین بردن آب‌‌های 
راکد، استفاده از پشه‌بند در فضای آزاد و انجام تست در صورت 

داشتن علائم نشان داده شده است )تصویر شماره 2(. 

اعتقاد  مدل  سازه‌‌های  همبستگی  ضریب  بررسی  به‌منظور 
بهداشتی و رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا از ضریب 
همبستگی اسپیرمن استفاده شد. نتایج جدول شماره 3 نشان 
می‌دهد بین تمام سازه‌‌های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتارهای 
پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا همبستگی معناداری )001/

P<0( وجود دارد )جدول شماره 3(.

به‌منظور پیش‌‌بینی رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا 
براساس سازه‌‌های مدل اعتقاد بهداشتی از تحلیل رگرسیون خطی 
استفاده شد. نتایج جدول شماره 4 نشان می‌‌دهد خودکارآمدی، 
انجام  پیش‌‌بینی‌کننده  درک‌شده  شدت  و  درک‌شده  منافع 
رفتارهای پیشگیری از بیماری مالاریا در جمعیت مورد‌بررسی 
می‌‌دهد،  نشان  جدول  در  آمده  اطلاعات  که  همان‌گونه  است. 
خودکارآمدی پیش‌‌بینی‌کننده قوی‌‌تری نسبت به منافع درک‌شده 
و شدت درک‌شده است. همچنین نتایج نشان داد سازه‌های مورد 
بررسی 57 درصد از واریانس رفتارهای پیشگیری‌کننده از مالاریا 

را در مهاجرین افغان پیش‌بینی کرد )جدول شماره 4(.

بحث و نتیجه‌گیری

پیشگیری‌کننده  رفتارهای  پیش‌بینی  هدف  با  مطالعه  این 
مهاجرین  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  براساس  مالاریا  بیماری  از 
یافته‌ها  شد.  انجام  پارسیان  ساکن  سال   15 بالای  افغان 
درک‌شده  شدت  و  درک‌شده  منافع  خودکارآمدی،  داد  نشان 

جدول 2. نمرات آگاهی، سازه‌‌های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا 

محدوده نمره میانگین±‌انحراف‌ معیارمتغیر
قابل‌اکتساب

حداقل نمره 
کسب‌شده

حداکثر نمره 
کسب‌شده

درصد نمره 
کسب‌شده

001139/18-‌2/7711±4/31آگاهی

441435/1-‌2/4420±7/02حساسیت درک‌شده

661834/8-‌3/1830±10/44شدت درک‌شده

662442/23-‌4/4630±12/67منافع درک‌شده

1094593/58-‌7/7850±46/79موانع درک‌شده

662738/96-‌3/3830±11/69راهنما برای عمل

663031/8-‌2/4930±9/54خودکارآمدی

0099/13-‌1/6924±2/19رفتار

جدول 3. ضریب همبستگی بین سازه‌‌های مدل اعتقاد بهداشتی با رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا 

ضریب همبستگی

خودکارآمدی آگاهی راهنما موانع منافع شدت حساسیت سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی

0/5450/5640/4670/6070/5750/4060/733رفتار

P>0/001>0/001>0/001>0/001>0/001>0/001>0/001
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پیش‌‌بینی‌کننده انجام رفتارهای پیشگیری از بیماری مالاریا در 
جمعیت موردبررسی بود. 

انجام  برای  پیش‌بینی‌کننده  قوی‌ترین  خودکارآمدی  سازه 
رفتارهای پیشگیری از بیماری مالاریا در مهاجرین افغان بود که 
با مطالعات دیگر همخوانی داشت ]15-17[. خودکارآمدی نقشی 
محوری در پیش‌بینی رفتار ایفا می‌کند و یک عامل تعیین‌کننده 
است. هر‌چقدر خودکارآمدی بیشتر باشد، احتمال انجام رفتارهای 
پیشگیری از بیماری مالاریا بیشترخواهد بود ]18[. خودکارآمدی، 
قضاوت فرد در‌مورد توانایی‌‌هایش در انجام یک عمل مشخص است 
و مؤلفه‌‌ای مهم در عملکرد فرد است ]19[. با کاهش موانع موجود 
بر سر راه یک رفتار، می‌‌توان خودکارآمدی افراد را برای اتخاذ یک 
رفتار بهداشتی افزایش داد ]20، 21[. برای تقویت خودکارآمدی 
توصیه می‌شود کارهای سخت و پیچیده را به کارهای کوچک‌‌تر 
تقسیم کنند. مطالعات نشان دادند برای افزایش خودکارآمدی 
می‌توان از استراتژی‌هایی مثل تبدیل کارهای سخت و پیچیده 
به کارهای کوچک‌‌تر استفاده کرد ]22[. همچنین اگر استفاده از 
دور‌کننده حشرات هر روز برایشان سخت است می‌‌توانند در هفته 
چند بار استفاده کند تا به‌تدریج مصرف آن را افزایش دهند ]23[. 
همچنین تشویق کلامی و غیر‌کلامی افراد می‌تواند به‌عنوان یکی 
از استراتژی‌‌های مؤثر در افزایش خودکارآمدی توصیه کرد ]24[.

سازه منافع درک‌شده نیز یکی دیگر از پیش‌بینی‌کننده‌‌های 
این مدل برای انجام رفتارهای پیشگیری از بیماری مالاریا در 
مهاجرین افغان بود که با مطالعات دیگر همخوانی داشت ]25-

27[. برای اتخاذ یک رفتار پیشگیری‌کننده، فرد باید سود و منفعت 
خود را در ایجاد رفتار دریابد و به دنبال رفتاری رود که سودمند، 
امکان‌‌پذیر و مؤثر باشد ]28[. برجسته‌سازی مزایا از‌طریق آموزش 
برای ترویج رفتارهای ایمنی ضروری است ]27[. مطالعات نشان 
دادند سخنرانی و نمایش فیلم ویدئویی در‌مورد منافع رفتارهای 
پیشگیری‌کننده از مالاریا و بحث گروهی از استراتژی‌‌های مؤثر در 

افزایش منافع درک‌شده است ]29، 30[.

سازه شدت درک‌شده نیز یکی دیگر از پیش‌بینی‌کننده‌‌های این 

مدل برای انجام رفتارهای پیشگیری از بیماری مالاریا در مهاجرین 
افغان بود. که با مطالعات دیگر همخوانی داشت ]31-33[. شدت 
درک‌شده به باورهای یک شخص نسبت به یک بیماری یا یک 
وضعیت و تأثیری که این شرایط بر امور زندگی او می‌‌گذارد، توجه 
دارد ]34[. مطالعات نشان می‌دهند برای افزایش شدت درک‌شده 
نسبت به شدت بیماری، ارائه اطلاعاتی در‌رابطه‌با آمار مرگ‌و‌میر 
در‌مورد بیماری مالاریا و عدم رعایت رفتارهای پیشگیری‌کننده 
از مالاریا، عوارض و پیامدهای بیماری، از‌جمله کم‌خونی، زردی 
مؤثر  پرسش‌وپاسخ  و  سخنرانی  جلسات  در  چشم،  و  پوست 
است ]35[. پایین بودن سطح شدت درک‌شده، مانع اصلی بروز 
رفتارهای پیشگیرانه است. از‌این‌رو باید شدت درک‌شده به عنوان 
عامل شکل‌دهنده رفتاری که در آن ضعف وجود دارد، مورد توجه 

قرار گرفته و تقویت شود ]36[. 

می‌تواند  بهداشتی  اعتقاد  مدل  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
پیش‌بینی‌کننده خوبی برای انجام رفتارهای پیشگیری از بیماری 
مالاریا در مهاجرین افغان باشد. به‌طوری‌که سازه‌‌های خودکارآمدی، 
منافع درک‌شده و شدت درک‌شده از پیش‌بینی‌کننده‌‌های این 
مدل برای رفتارهای پیشگیری از بیماری مالاریا در مهاجرین 
افغان بودند. به همین دلیل توصیه می‌شود برنامه‌‌های آموزشی 
از  پیشگیری  رفتارهای  ارتقای  برای  نتایج  این  براساس  جامع 

بیماری مالاریا اجرا شود.

تکمیل پرسش‌نامه به صورت خودگزارشی و تعداد زیاد سؤالات 
از  زیادی  تعداد  همچنین  بود.  مطالعه  این  محدودیت‌‌های  از 
شرکت‌کنندگان بی‌سواد بودند و در تکمیل و تفهیم پرسش‌نامه‌ها 

با مشکل روبه‌رو بودیم.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این  اخلاقی  تأییدیه 
دریافت   )IR.HUMS.REC.1402.153( هرمزگان  علوم‌پزشکی 

جدول 4. پیش‌‌بینی رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا براساس سازه‌‌های مدل اعتقاد بهداشتی

برآورد ضریب استاندارد
ضریب غیر‌استاندارد

tPضریب استاندارد
βخطای استاندارد

0/001<0/060/0110/2855/28خودکارآمدی 

0/001< 5/61-0/325-0/1060/019-منافع درک‌شده

0/001<0/1250/0330/2213/77شدت درک‌شده

 رفتار قبل: متغیر وابسته

ضریب تعیین = 0/577

ضریب تعیین تعدیل‌شده = 0/571

ژیلا پاسالاری و همکاران. پیش‌بینی رفتارهای پیشگیری‌کننده از بیماری مالاریا بر‌اساس مدل اعتقاد بهداشتی در مهاجرین افغان
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شد. رضایت‌نامه کتبی آگاهانه از افرادی که در این مطالعه شرکت 
کردند اخذ شد. نویسندگان تأیید می‌کنند تمام روش‌ها مطابق با 

دستورالعمل‌ها و مقررات مربوطه انجام شده است

حامی مالی

دانشگاه  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  مطالعه  این 
علوم‌پزشکی هرمزگان )با شماره 4010055( انجام شد.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش مقاله سهم یکسان داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از حمایت‌های مالی دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان 
قدردانی می‌کنند.
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