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 چکیده

کاهش توان با آموزش و خودمراقبتی میزان آن را شود و میاری حاد تنفسی است که بیشتر در مدارس دیده میآنفلوانزا یک بیم :مقدمه

 شهر ابتدایی مدارس در آنفلوانزا بیماری از خودمراقبتی در خودکارآمدی بر نظریه مبتنی آموزش . این پژوهش با هدف تعیین تأثیرداد

 طراحی شده است. مشهد

آموز دختر پایه ششم دبستان انجام شد که به دانش 64 روی 1397بالینی قبل و بعد در سال  کارآزمایی مطالعه این ها:مواد و روش

کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآوری  و آزمون گروه دو های شهر مشهد انتخاب شدند و درای از بین دبستانگیری چند مرحلهروش نمونه

ساخته خودمراقبتی آنفلوانزا بود. نامه محققنامه خودکارآمدی استاندار شوارتز و پرسشرسشنامه دموگرافیک، پاطلاعات شامل پرسش

ماه بعد از مداخله  3ای اجرا شد. بلافاصله و دقیقه 45جلسه آموزشی  4مداخله آموزشی بر اساس تئوری خودکارآمدی طراحی و در 

آماری تی و کای  هایو آزمون 24 نسخه SPSSآماری  افزارنرم فاده ازاست ها باداده درنهایت ها تکمیل شدند.نامهآموزشی، پرسش

 شدند.  تحلیلواسکوئر تجزیه

رسید و اختلاف  4/3±2/7بود که پس از مداخله آموزشی به  6/1±4/4میانگین نمره خودکارآمدی قبل از مداخله آموزشی  :هایافته

 9/11±5/5چنین میانگین نمره خودمراقبتی آنفلوانزا قبل از مداخله آموزشی بود . هم P)=01/0ها مشاهده شد )آماری معناداری بین آن

 (.  P=01/0)ها مشاهده شد رسید و اختلاف آماری معناداری بین آن6/12±6/5که پس از مداخله آموزشی به 

راقبتی آنفلوانزا در طبق نتایج، طراحی و اجرای مداخلات آموزشی مبتنی بر خودکارآمدی موجب افزایش خودم :یریگجهینت

 شود.آموزان میدانش

 

 آنفلوانزا خودکارآمدی، خودمراقبتی، :یدیکل کلمات
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 مقدمه
ترین مشکلات مهم در سلالامت هلار  امروزه یکی از مهم

های عفونی است که نقلاش بسلایار مهملای ای، بیماریجامعه

آنفللاوانزا یلاک . (1)ومیر کودکلاان و نوجوانلاان دارد در مرگ

ویروس حاد تنفسی است که در اثر عفونت باونی عفبیماری 

شلاود و دسلاتگاه تنفسلای فوقلاانی و های آنفللاوانزا ایجلااد می

 RNAیلالاک  آنفللالاوانزا کنلالاد. ویلالاروسدرگیلالار ملالای تحتلالاانی را

هلاای گونلاه Aتیلاپ  اسلات. (Cو  A ،B) با سه تیپ ویروس

 عموملااً Cو  B هایکند و تیپانسان و پرندگان را آلوده می

هلاای تنفسلای آنفلوانزا راه .شودنسان منجر میبه عفونت در ا

ها و علائم با نشانه بو اغل کندمیفوقانی یا تحتانی را درگیر 

کلاه عمومی مثل تب، میالژی و ضعف همراه است. ازآنجلاایی

بلاانزمی بسیاری از سال در 90های آنفلوانزا بیش از ویروس

بلا  ها یک من، آناست مناطق مختلف جغرافیایی بوده ها در

شناسی و تکامل یک ویروس منحصر به فرد برای بررسی بوم

RNA (4-2) کنندارائه می . 

در  کلالاه معملالاواً اسلالات آنفللالاوانزا بیملالااری بلالاالقوه جلالادی

هلالاای بیماری تملالاام از درصلالاد 9 و افتلالادزمسلالاتان اتفلالاا  می

 دسلاتگاههلاای بیماری درصد از 13 و فوقانی تنفسی دستگاه

 و دانلاش افلازایش. (5)دهلاد ملای تشلاکیل را فوقلاانی تنفسی

نگلالارش بیملالااری آنفللالاوانزا نسلالابت بلالاه رفتارهلالاای  بهبلالاود

خودمراقبتی نقش مهمی در کنترل و پیشگیری از ابلاتلا بلاه 

میلیون نفری 15به تراکم  توجه. با داردعوارض این بیماری 

ریلازی و ایجلااد آملاادگی بلارای بینی برناملاهپیش در مدارس،

و  هااولویت دارس ازم مقابله با بحران طغیان این بیماری در

آملاوزان آنفلوانزا بیشتر در دانش. (6) استهای ملی ضرورت

شلاود و بلاا آملاوزش مناسلاب و سن در مدرسلاه دیلاده میکم

. (7)تلالاوان فراوانلالای آن را کلالااهش دادخلالاودمراقبتی ملالاؤثر می

های آگاهانه، اکتسابی و هدفتیخودمراقبتی به معنای فعال

حیات و تأمین، حفلاظ و  منظور حفظداری است که افراد به

. رعایت رژیم دارویی (8) دهندارتقای سلامت خود انجام می

و غذایی، استراحت، ارتقای کیفیت خواب وکیفیت زنلادگی، 

شلایوه مراقبلات از خلاود  شناخت نحلاوه کنتلارل هیجانلاات و

ازجمله مواردی است که در کنترل عوارض و مشکلات ایلان 

اخت نحلاوه در ایلان میلاان شلان .کننلاده اسلاتبیماری کملاک

 . (9)دارد مراقبت از خود اهمیت بسزایی 

اصل مهم در خودمراقبتی، مشارکت و قبلاول مسلائولیت 

از طرف خود بیمار است تا با انجام صحیح رفتارهای مربوط 

. (10) به آن، بسیاری از عوارض بیماری قابلال کنتلارل شلاود

مطالعه عسکریان و همکلااران درخصلاوب بیملااری آنفللاوانزا 

تنهایی برای بهبود نگرش و عملکلارد نش زیاد بهنشان داد دا

هلاای آموزشلای سلانتی، کارآملاد کافی نیست؛ بنابراین، روش

بلارای . (11)های آموزشی پیشرفته نیاز اسلات نیست و روش

رسیدن به اهداف آموزشلای، انتخلااب یلاک ملادل یلاا نظریلاه 

ترین تئلاوری بلاه . استفاده از مناسب(12) مناسب مهم است

افزایش شانس اعمال ملاؤثر آملاوزش نحو چشمگیری موجب 

خودکارآمدی به معنلاای . شودسلامت می یبهداشت و ارتقا

صورت توانایی فرد برای ایجاد اثر یا نتیجه مطلوب است و به

درک یا قضاوت فرد در مورد توانایی انجام یک عملال خلااب 

آمیز با کنترل عوامل پیراملاون خلاود تعریلاف طور موفقیتبه

 . (14، 13)شود می

ر اساس نظریه بندورا، خودکارآملادی شلاامل اعتملااد و ب

اطمینان فلارد بلاه توانلاایی در انجلاام کارهلاای خلاودمراقبتی 

که فرد از این طریق به نتلاایج طوریطور مطلوب است، بهبه

. متأسلافانه آملاوزش بلاه افلاراد (16، 15)مناسب دست یابلاد 

درخصوب پیشگیری در مقایسه با دیگلار اعملاال کلینیکلای 

شلاده شود و مداخلات آموزشی انجامر شمرده میتاهمیتکم

صلاورت برای افراد درخصوب پیشلاگیری و خلاودمراقبتی به

خودکارآمدی ارزیابی فلارد . (17)شود نادر و روتین انجام می

از توانایی خود در انجام تکلیلاف و درک رفتلااری اسلات کلاه 

سلالامت را  یاحتمال التزام به برنامه کاری و رفتارهای ارتقا
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عنلاوان منبلا  مشخصلای، دهد و ممکن اسلات بلاهمی افزایش

 کلاه . بنلادورا معتقلاد اسلات(18) سازگاری را تسلاهیل کنلاد

آن بلار  بلااو  دارنلادها نوعی نظام نیروی خلاودتنظیمی انسان

ر دافکلالاار، احساسلالاات و رفتارهلالاای خلالاود کنتلالارل دارنلالاد و 

 کنند. ای ایفا میکنندهسرنوشت خود نقش تعیین

سازد بلاا اسلاتفاده قادر می احساس خودکارآمدی افراد را

ای انجلاام العادهها در برخورد با موان ، کارهای فو از مهارت

با توجلاه بلاه شلایون آنفللاوانزا و غیبلات  ،بنابراین ؛(16) دهند

، ملاداخلات مختلفلای بلاا اسلاتفاده از آموزاندانش بسیاری از

های متنون درخصوب پیشگیری از آنفللاوانزا در ایلاران روش

مثلاً انصاری و همکلااران تلاأثیر اسلاتفاده از انجام شده است؛ 

تئلالاوری انگیلالازش محافظلالات را بلالار پیشلالاگیری از آنفللالاوانزا 

هاشلامی و همکلااران بلاا ملادل  . همچنلاین(19)اند سنجیده

ای در خصوب پیشگیری از آنفلوانزا اعتقاد بهداشتی مطالعه

 تلالالاأثیرای مبنلالالای بلالالار بررسلالالای مطالعلالالاه .(20)اند داشلالالاته

هلالالاای خلالالاودمراقبتی الیلالالاتخودکارآملالالادی در انجلالالاام فع

پیشگیری از آنفلوانزا در ایران گزارش نشده آموزان در دانش

 ؛رسلادنظلار میه ، لذا انجلاام ایلان پلاژوهش ضلاروری بلااست

بر  مبتنی آموزش تأثیر تعیین هدف با پژوهش بنابراین، این

 در آنفللاوانزا بیملااری از خودمراقبتی در خودکارآمدی نظریه

 .است و اجرا شده حیطرا مشهد شهر ابتدایی مدارس

 

 هامواد و روش

تلاا  آبلاان از قبلال و بعلاد، بلاالینی کارآزملاایی مطالعه این

آموزان دختر سال ششلام دانش از نفر 64 روی 1397بهمن 

 برای تعیین حجم نمونه با .شد مدارس ابتدایی مشهد انجام

 بلار اسلااس بتوان یافت نشد که مشابهی مقاله اینکه به توجه

 اثلار حلاداقل فلااز کلارد؛، للاذا از پیدا را یواقع نمونه حجم آن

 و 05/0 آلفلاای آن، بلاا بلاه توجه با که شد استفاده ارزشمند

 نمونلاه 25 ،(f=0.8) استانداردشلاده اثر میزان و 20/0 بتای

 ،هانمونلاه ریلازش امکلاان دلیل به ولی بود، ازم گروه هر در

هلار  در نمونلاه تعلاداد درنهایت و شد اضافه آن به درصد 30

 . آمد دستبه نفر 32 گروه

 بلادین شلاد. انجلاام ایچندمرحللاه صورتبه گیرینمونه

بلالالاه اداره  گیری،نمونلالالاه انجلالالاام منظوربلالالاه کلالالاه صلالالاورت

 بلالاین از وپرورش شهرسلالاتان مشلالاهد مراجعلاه شلالاد وآملاوزش

 تصلاادفی صلاورتبه ناحیه یک ابتدا وپرورش،آموزش مناطق

 تصلالاادفی صلالاورتبه دخترانلالاه مدرسلالاه دو سلالا س و انتخلالااب

 عنوانبلاه دیگری و کنترل عنوانبه مدرسه یک .شد انتخاب

 نظلار از ملادارس ایلان .شلاد گرفتلاه نظلار در مداخللاه مدرسه

 امکلاان تلاا داشلاتند یکلادیگر با قبولی قابل فاصله جغرافیایی

 دو هلار از .باشد نداشته وجود یکدیگر با آموزاندانش تماس

 .شلاد انتخلااب تصلاادفی صلاورتبه ششم کلاس یک مدرسه

برای شلارکت در مطالعلاه تمایلال داشلاتند،  آموزانی کهدانش

آملالاوزان بلالاه مطالعلالاه وارد مطالعلالاه شلالادند. معیلالاار ورود دانش

آملاوز بلارای ورود بلاه مطالعلاه بلاود. رضایت ولی و خود دانش

معیار خروج از مطالعه، غیبت بیش از دو جلسه در جلسلاات 

 سلالا س ها بلالاود.نامهآموزشلالای و تکمیلالال نلالااق  پرسلالاش

 پلاژوهش در شلارکت بلارای را نامهرضلاایت فرم آموزاندانش

ها نامهپرسش شد درخواست آموزاندانش از و کردند تکمیل

 .کنند تکمیل را

 سلالاه نامهپرسلالاش پلالاژوهش ایلالان در شلالادهاستفاده ابلالازار

 فلاردی مشخصلاات بلاه مربلاوط اول قسلامت که بود قسمتی

الگلالالالاوی  نامهپرسلالالالاش دوم قسلالالالامت کنندگان،شلالالالارکت

بتی خلالاودمراق نامهپرسلالاش سلالاوم قسلالامت و خودکارآملالادی

 فلالاردی مشخصلالاات بلالاه مربلالاوط نامهپرسلالاش. بلالاود آنفللالاوانزا

 سلاابقه سلان، بلاه مربلاوط اطلاعلاات شلاامل کنندگانشرکت

و  واکسن تزریق سابقه تشنج، سابقه آلرژی، بیماری آنفلوانزا،

 نامهنامه دوم، پرسلالاشپرسلالاش. تلالاب بلالاود بلالاا سلالارماخوردگی

 اسلاتاندارد نامهپرسلاش از آمدی بلاود کلاه خودکار به مربوط

 اسلاتفاده کشلاور 23 در نامهپرسش استفاده شد. این شوارتز

و روایلالای و پایلاایی آن را رجبلالای بلارای جامعلالاه ایرانلالای  شلاده
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 آلفلاای بلاا ضلاریب نامهگیری کرده است. پایایی پرسشاندازه

دسلالات آملالاد دزصلالاد به 30و روایلالای آن  درصلالاد 83 کرونبلالاا 

 مقیلااس است که بلاا سؤال 10نامه شامل . این پرسش(21)

نمره ) صحیح کاملاً از و است شده تنظیم ایدرجه 4 لیکرت

اصلاً  و( 2نمره )ندرت صحیح به ،(3نمره ) تقریباً صحیح ،(4

 نملاره امتیازات، مجمون. شودمی دهینمره( 1نمره )صحیح 

 نملالاره کمتلالارین کلالاه دهلالادملالای نشلالاان را خودکارآملالادی فلالارد

اسلات  40خودکارآملادی  نمره بیشترین و 10خودکارآمدی 

(21).  

 سلالااختهمحقق نامهپرسلالاش نامه،م پرسلالاشقسلالامت سلالاو

 آن CVIبلالاود کلالاه نملالاره  بیملالااری آنفللالاوانزا از خلالاودمراقبتی

نامه دست آمد. ایلان پرسلاشبه 97/0آن  CVR و نمره96/0

 تنظیم ایدرجه 4 لیکرت مقیاس سؤال است که با 7شامل 

مخلاالفم  ،(3نملاره ) ملاوافقم ،(4نمره ) موافقم کاملاً و شامل

شلالاود. ملالای دهلالاینمره( 1نملالاره )مخلالاالفم کلالااملاً  و( 2نملالاره )

 در برابر بیملااری را فرد خودمراقبتی نمره امتیازات، مجمون

 بیشلاترین و 7خلاودمراقبتی  نمره کمترین که دهدمی نشان

 است. 28خودمراقبتی  نمره

 قرار پژوهش در کنندگانشرکت اختیار درها نامهپرسش

 بلارای وزشیآم برنامه ها،نامهپرسش تکمیل از پس. شد داده

 مداخللاه گروه برای آموزشی مداخله. شد انجام مداخله گروه

ای انجلاام شلاد. دلیلال دقیقلاه 45آموزشلای  جلسه طی چهار

استفاده از چهار جلسه آموزشی، حجلام مطاللاب آموزشلای و 

 بلاا زمانی بود که مدرسه در اختیار گروه پژوهش قلارار داد و

 اهلاداف و بودند آموزاندانش که هدف گروه ویژگی به توجه

 و مکتلاوب شلافاهی، مختللافهلاای روش از آموزشلای، برنامه

 برای مختلفهای رسانه از هاآن در که هاییروش و ترکیبی

 پرسش همراه به سخنرانی مانند است شده استفاده آموزش

 ایفلاای عمللای، نملاایش گروهلای، بحث افکار، بارش پاسخ، و

 بلالارای مسلالاتقل مطالعلالاه منظوربلالاه پمفللالات ارائلالاه و نقلالاش

 خودکارآمدی ارتقای منظوربه. شد ارائه و آموزان تهیهشدان

 جلسلالاات در خودکارآملالادی منبلالا  چهلالاار از آملالاوزاندانش

 در موفقیلالات: از عبلالاارت بودنلالاد اسلالاتفاده شلالاد کلالاه آموزشلالای

 برانگیختگلای و کلاملای ترغیلاب جانشلاینی، تجارب عملکرد،

 آموزشلالای محتلالاوایهای سرفصلالال فیزیولوژیلالاک. هیجلالاانی،

 بلاا آشلانایی درباره کلیاتی و مقدمه شامل شده درنظرگرفته

 از ناشلای علاوارض بیملااری، انتقلاال هایراه آنفلوانزا، بیماری

 نقلاش بیملااری، از پیشلاگیری هلاایراه بیملااری، درمان عدم

 در خلالاودمراقبتی آملالاوزش و پیشلالاگیری در انسلالاانی عواملالال

 . بود آنفلوانزا بیماری

 از بعلاد( هفتلاه 12) ملااه بلافاصله بعد از آملاوزش و سلاه

 کنتلارل و مداخللاه گلاروه درها نامهپرسش آموزشی، اخلهمد

دلیل قراردادن دوره پیگیری سه ماهه این بلاود . شد تکمیل

که سه ماه، حلاداقل دوره پیگیلاری اسلات کلاه در ملاداخلات 

شود و با توجه به اینکه در اواخر بهملان آموزشی استفاده می

تر ماه، دوره پیگیری انجام شلاد، اگلار دوره پیگیلاری طلاوانی

شد کلاه شد، با اواخر اسفند و تعطیلات نوروز مصادف میمی

 آملاوزاندانش آموزان مواجه بلاود. بلاهبا احتمال ریزش دانش

در  شلارکت بودناختیلااری و اطلاعلاات ماندنمحرمانه درباره

 اطمینان تحقیق از مرحله هر در انصراف از مطالعه مطالعه و

 SPSS یآملاار افلازارنرم بلااهلاا داده سلا س. شلاد داده خاطر

 متغیرهلاای نرمالیتی تعیین منظوربه. شد بررسی 24نسخه 

 از کیفلای متغیرهلاای ملاورد در و مستقل تی آزمون از کمیّ

 مداخللاه گروه مقایسه برای. شد استفاده اسکوئر کای آزمون

خلالاودمراقبتی  و خودکارآملالادی متغیلالار لحلالاا  از کنتلالارل و

 ریدامعنلای سلاطح و اسلاتفاده مستقل تی آزمون از آنفلوانزا

 .شد گرفته نظر در 05/0ها آزمون تمام برای

 

 نتایج

آموزان در گروه آزمون و کنترل بلاه میانگین سنی دانش

آزمون تی سال بود.  56/11 ±05/0و  43/11±05/0ب ترتی

 یکلادیگرتفاوت بلاا سلان نظلار از گلاروه دو داد نشلاان مستقل
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 سلالاابقه مداخللالاه گلالاروه در (.P= 32/0) ندارنلالاد داریمعنلالای

 1/3)نفلار 1 کنتلارل گلاروه در و درصلاد( 4/9)فر ن 3 بیماری

 نظلار از گلاروه دو داد نشلاان اسکوئر کای آزمون بود. درصد(

= 61/0) ندارنلاد داریمعنلای تفاوت یکدیگر با سابقه بیماری

P)سابقه آلرژی، بیماری آنفللاوانزا،  گروه دو داد نشان . نتایج

سرماخودگی همراه با تب، سلاابقه تزریلاق واکسلان آنفللاوانزا، 

تفلااوت  اکنش نسبت به واکسن آنفللاوانزا و  سلاابقه تشلانجو

 (.1جدول )داری ندارند معنی

میانگین خودکارآمدی قبل از مداخللاه در گلاروه آزملاون 

که تفلااوت بلاین  بود -8/0±5/6و در گروه کنترل  4/4±6/1

(. P ˂08/0) بلاودندار آملااری معنلای نظراین دو میانگین از 

و  9/11±5/5 مداخللاه بل ازمیانگین خودمراقبتی آنفلوانزا ق

که تفاوت بین دو میانگین از  بود 7/9 ±6/3گروه کنترل  در

بعلاد از  (. میانگین خودکارآمدیP ˂13/0) بودنآماری  نظر

 2/28±3/4آزمون  در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله

داری کلاه اخلاتلاف معنلایبود  4/31±6/4و در گروه کنترل 

نگین خلاودمراقبتی در گلاروه (. میاP ˂006/0شد )مشاهده 

و در گلالاروه کنتلالارل  3/17±6/5آزملالاون بعلالاد از مداخللالاه 

بلالاود کلالاه تفلالااوت بلالاین دو میلالاانگین اخلالاتلاف  6/3±1/18

(.P˂003/0داری را رقلالالالالالالالالالالالالام زد )معنلالالالالالالالالالالالالای
 

 دو گروه های مربوط به نرمالیتییافته .1جدول 

 متغیر
 گروه آزمون

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
P 

  (انحراف معیار±میانگین) (انحراف معیار±میانگین) 

 32/0* 5/11±05/0 4/11±05/0 سن

 سابقه بیماری
 1(1/3) 3(4/9) بله

**61/0 
 31(9/96) 29(6/90) خیر

 سابقه آلرژی
 2(3/6) 3(4/9) بله

*1 
 30(8/93) 29(6/90) خیر

 بیماری آنفلوانزا

 2(3/6) 6(8/18) بله
 24(75) 21(6/65) خیر 39/0*

 6(8/18) 5(6/15) داندنمی

 سرماخوردگی همراه با تب

 31( 9/96) 28(5/87) بله
 0 4(5/12) خیر 11/0*

 1( 1/3) 0 داندنمی

 سابقه تزریق واکسن آنفلوانزا

 3(4/9) 3(4/9) بله
 23(9/71) 25(1/78) خیر 91/0*

 6(8/18) 4(5/12) داندنمی

 اواکنش نسبت به واکسن آنفلوانز

 0 0 بله

 26(3/81) 27(4/84) خیر 1

 6(8/18) 5(6/15) داندنمی

 61/0* 1(1/3) 1(1/3) بله سابقه تشنج

 اسکوئر ی**کا مستقل؛ تی*
 

 بحث

 بلار مبتنلای آملاوزش تلاأثیر تعیلاین هلادف با مطالعه این

 ششلام در پایه آنفلوانزا بیماری خودمراقبتی بر خودکارآمدی

. شلاد انجام 1397 در سال هدمش شهر دخترانه هایدبستان

 از اسلالالاتفاده داد نشلالالاان مطالعلالالاه ایلالالان از حاصلالالال نتلالالاایج

 در داریمعنلای تفلااوت موجلاب خودکارآمدیهای استراتژی



 
 

 

  یکتا رییسی ندا 
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 ماه بعد از مداخله آموزشی 3های مداخله و کنترل قبل، بلافاصله و آموزان در گره. مقایسه تأثیر آموزش بر خودکارآمدی و خودمراقبتی دانش2جدول 

 یجه آزموننت
p* 

 گروه کنترل

 میانگین(±معیار)انحراف

 گروه آزمون

 میانگین(±معیار)انحراف
 

 قبل از مداخله 5/5±9/11 6/3±7/9 13/0

ی 
بت

راق
دم

خو

زا
وان

فل
آن

 

 تغییرات بلافاصله بعد از مداخله 6/5±3/17 6/3±1/18 003/0

 تغییرات سه ماه بعد از مداخله 6/5±6/12 9/3±1/15 01/0

 قبل از مداخله 4/4±6/1 -5/6±8/0 08/0

ی 
مد

رآ
کا

ود
خ

ی
وم

عم
 

 تغییرات بلافاصله بعد از مداخله 3/4±2/28 6/4±4/31 006/0

 تغییرات سه ماه بعد از مداخله 2/7±4/3 -9/6±9/0 01/0

 *تی مستقل

 

 شد.  مداخله گروه در آموزانخودمراقبتی دانش افزایش

 ترینویقلالا از یکلالای خودکارآملالادی بنلالادورا نظلالار طبلالاق

 تغییلار بیشلاترین معملاواً و اسلات رفتلاار تغییر درها سازه

می به نظر لذا .است بیشتر خودکارآمدی با افراد به مربوط

 بلاه بیشلاتر دارنلاد، بیشلاتری خودکارآمدی که افرادی رسد

 اقدام زمینه این در و آورندمی روی خودمراقبتی رفتارهای

 اصلالی اهداف از یکی آگاهی، افزایش کنار در لذا. کنندمی

 عنوانبلاه خودکارآمدی کهاست  افراد رفتار تغییر آموزش،

 یلاک انجلاام را بلارای ازم انگیلازه عمل، و آگاهی بین رابط

 . (22)آورد می فراهم رفتار

 تأثیر بررسی منظوربه همکاران و در همین راستا پیمان

 رفتارهلاای ارتقلاای بر خودکارآمدی نظریه بر مبتنی آموزش

 کاشلامر قلبلای را در نارسایی به مبتلا بیمار 80 خودمراقبتی

 انجلاام را در معنلااداری اختلاف مطالعه نتایج بررسی کردند.

 این داد نشان آموزشی مداخله از بعد خودمراقبتی رفتارهای

 خودکارآمدی نظریه بر اساس آموزش مؤثربودن دهندهنشان

این یافته با مطالعه حاضر همخوانی دارد، اگرچه  .(23)است 

ها متفاوت است و در مطالعلاه در این دو مطالعه نون بیماری

هلاای ملازمن پیمان و همکاران، نون بیماری از گونلاه بیماری

است. در نارسایی قبلی نیز همانند آنفلوانزا انجام رفتارهلاای 

ای خودمراقبتی تأثیر زیادی در روند بیماری دارد. در مطالعه

کارآملادی بلار که حجازی و همکاران بر اسلااس نظریلاه خود

روی  2رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابلات نلاون 

دهنده اخلاتلاف معنلاادار بیمار انجام دادند، نتلاایج نشلاان 70

رفتارهای خلاودمراقبتی در گلاروه آزملاون نسلابت بلاه گلاروه 

. در (24)کنترل بود که این نیز با مطالعه ما همخلاوانی دارد 

دیابت نیز رفتارهای خودمراقبتی تلاأثیر زیلاادی در شلارون و 

روند بیماری دارد که انجام رفتارهلاای خلاودمراقبتی خیللای 

مؤثر است و استفاده از خودکارآمدی تلاأثیر زیلاادی در رفلا  

 مروتلالای موانلالا  مربلالاوط بلالاه خلالاودمراقبتی دارد. در مطالعلالاه

 تگیهمبس خودکارآمدی داد همکاران نیز نشان و آبادشریف

 و دارد خلالاودمراقبتی رفتارهلالاای بلالاا داریمعنلالای و مثبلالات

 گوییپیش را متغیر این هایواریانس درصد از 83 تنهاییبه

ای از انجام مراقبت صحیح از خلاود تلاا انلادازه .(25)کند می

های درملاان پیشلاگیری عود مکرر بیماری و افلازایش هزینلاه

موضون بخشد. این کند و کیفیت زندگی فرد را بهبود میمی

مطالعلاه  شلاود.نفس در فلارد منجلار میبه افلازایش اعتمادبلاه

 بلار اسلااس آموزشلای مداخللاه تلاأثیر دهندهمشابه نیز نشلاان

 رفتارهلاای بهبلاود بلار خودکارآملادی با مرتبط هایاستراتژی

 .(26) است بیماران در خودمراقبتی

ای یافلات هایی که ما انجلاام دادیلام، مطالعلاهدر بررسی

س خودکارآملادی را در خصلاوب نشد که مداخللاه بلار اسلاا

بیملالااری آنفللالاوانزا انجلالاام داده باشلالاد. بلالاا توجلالاه بلالاه اینکلالاه 

هلاای و عنوان سلاازه در تعلادادی از تئوریخودکارآمدی به
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شلالاود کلالاه هاسلالات، للالاذا بلالاه مطالعلالااتی اشلالااره میمدل

طور ای از مدل وجود دارد؛ بلاهعنوان سازهخودکارآمدی به

ان با عنلاوان تلاأثیر ای که انصاری و همکارمثال، در مطالعه

آموزش بر اساس تئوری انگیزش محافظلات بلار رفتارهلاای 

در  Aکننده از ابلالالاتلا بلالالاه آنفللالالاوانزای نلالالاون پیشلالالاگیری

آموزان دبیرستانی شهر قم انجام دادند، با توجلاه بلاه دانش

عنوان سلالاازه از تئلالاوری انگیلالازش اینکلالاه خودکارآملالادی بلالاه

ی کند، نتایج مطالعلاه نشلاان داد خودکارآملادمحافظت می

ترین شلالالارط تغییلالالار رفتلالالاار و قلالالاویتلالالارین پیشمهم

دسلات آملاد و نملاره کننده انگیزش محافظلات بهبینیپیش

آزملاون  گلاروه در آموزشلای مداخللاه از خودکارآمدی پلاس

داری داشلات کلاه ایلان یافتلاه بلاا مطالعلاه ملاا افزایش معنی

. البته مطالعه انصاری و همکاران روی (19)همخوانی دارد 

پسلار و طلای دو جلسلاه آموزشلای  آموزان دبیرستانیدانش

آملاوزان دختلار انجام شده است، اما مطالعه ملاا روی دانش

دبستانی و طی چهار جلسه آموزشی انجام شده اسلات. در 

هر صورت، خودکارآمدی طی مداخله در گلاروه آزملاون بلاا 

ای کلاه اختلاف معنلاادار افلازایش یافتلاه اسلات. در مطالعلاه

کننلاده تعیین احمدی دوابی و همکاران با عنلاوان عواملال

کننده از آنفللاوانزا در بلاین شلاناختی رفتارهلاای پیشلاگیری

آموزان انجام دادند، نتایج مطالعه نشلاان داد بهتلارین دانش

؛ بنلالاابراین، (27)کننلالاده خودکارآملالادی اسلالات بینیپیش

خودکارآمدی عامل مهمی در پیشگیری از بیماری آنفلوانزا 

د ملاداخلات است و با توجه بلاه شلایون زیلااد آنفللاوانزا، بایلا

 آموزشی با محوریت خودکارآمدی در مدارس انجام شود.

 آموزش یکی از نقاط قوت این مطالعه، بررسی تأثیر

 بیماری از خودمراقبتی در خودکارآمدی بر نظریه مبتنی

ای مشهد بود. چنین مطالعه شهر ابتدایی مدارس در آنفلوانزا

تأثیر  در ایران گزارش نشده است و نتایج مطالعه حاکی از

مثبت استفاده از نظریه خودکارآمدی در خودمراقبتی 

عنوان استراتژی خوبی در تواند بهآنفلوانزا بود که می

گیر در مدارس استفاده شود. پیشگیری از این بیماری همه

 ازجمله نیز داشت؛ هاییمحدودیت مطالعه البته این

طالعات ماز مناب   کنترل و آزمون هایگروه تأثیرپذیری

دهی خودگزارش وهبه شیها آوری دادهجم . همچنین دیگر

ممکن  محدودیت این که از محدودیت دیگر این مطالعه بود

در  را شدهگزارش متغیرهای از برخی نادرست توصیف است

در  آتیهای شود در پژوهشپیشنهاد می باشد. داشته بر

و  اینامه، از موارد مشاهدهگیری از طریق پرسشکنار اندازه

فزاید و بیطالعات مبر دقت  تااستفاده شود  نیز هاسایر روش

 شود.ها و مناطق انجام های تکمیلی در سایر گروهپژوهش

 برنامه نهایی ارزشیابی پژوهش، این محدودیت سومین

 آموزشی انجام شد. مداخله از بعد هفته 12 که بود آموزشی

 رفتار ومتدا بررسی منظورآتی به مطالعات شودمی پیشنهاد

می پیشنهاد همچنین. شود انجام تریطوانی پیگیری با

آموزان مقاط  مختلف و دانش روی بررسی، این مشابه شود

 .انجام شود نیز جنسیت پسر

 

 یریگجهینت

هلاای آملالااری نشلاان داد قبلالال از مداخللالاه، نتلاایج آزملالاون

داری بلالاین گلالاروه کنتلالارل و آزملالاون از نظلالار معنلالایتلاف اخلالا

خودکارآمدی وجود نداشت؛ اما  مراقبتی وخود نمرهمیانگین 

 و خودکارآملادی نظریلاه بلار مبتنلای آموزشلای مداخلهبعد از 

نظلالار  داری ازیف معنلالالااخلالات ،ملالارتبط بلالاا آنهای اسلالاتراتژی

در  .خودکارآمدی مشاهده شلادخودمراقبتی و  همیانگین نمر

نتلاایج  بلاا همسلاو عه حاضرحاصل از مطالهای مجمون، یافته

 مداخللاهیی ابر کار مستندی د علمی وها، شاهدیگر پژوهش

هلاای آن خودکارآمدی و استراتژی بر الگوی مبتنی آموزشی

در افلالازایش خودکارآملالادی و رفتارهلالاای خلالاودمراقبتی در 

آملاوزش الگو برای لذا استفاده از این  ت.اس بیماری آنفلوانزا

 پیشگیری و کنترل بیملااری آنفللاوانزا زمینهدر خودمراقبتی 

 د.شوپیشنهاد می



 
 

 

  یکتا رییسی ندا 
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 حمایت مالی

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی

 IR.MUMS.REC.1398.151 اخلا  کد با مقاله این

 .است شده تصویب مشهد پزشکی علوم دانشگاه در
 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

معاونت محترم دانند از می دگان بر خود ازمنویسن

 این اجرای از که مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

و معنوی کردند، نهایت تشکر را  مادی حمایت مطالعه

در این وپرورش ناحیه یک از آموزشداشته باشند. همچنین 

کنیم که ما را در انجام این تحقیق میمطالعه س اسگزاری 

 .یاری کردند
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Abstract 

Introduction: Influenza is an acute respiratory disease that occurs mainly in schools and can be 

reduced with training and self-care. This study was designed to determine the effect of training based 

on self-efficacy theory in self-care for influenza among primary school students in Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: This before-after clinical trial was conducted on 64 sixth-grade female 

students in 2018. The samples were selected by multi-stage sampling method from primary schools 

in Mashhad and divided into two groups of experimental and control. The necessary data were 

collected using questionnaires, including a demographic form, the Generalized Self-Efficacy Scale, 

and a researcher-made influenza self-care questionnaire. The educational intervention was designed 

based on the self-efficacy theory and was performed in four 45-minute training sessions. The 

questionnaires were completed immediately after the educational intervention and 3 months later. 

The collected data were analyzed in SPSS software (version 24) using t-test and Chi-square tests.  
Results: The mean scores of self-efficacy and influenza self-care were significantly improved after 

the intervention (1.6±4.4 vs 3.4±7.2 and 11.9±5.5 vs 12.6±5.6, respectively; P=0.01). 

Conclusion: According to the results, designing and implementing self-efficacy-based training 

interventions could lead to increased influenza self-care among students. 
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