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  چكيده
نقـش  با توجه به اهميت . هايي چون ايدز و هپاتيت هستندگروه پر خطر جهت ابتلا به عفونتهاي پزشكي، يك رفتگران، به سبب مواجهه با زباله :زمينه و هدف

پيشـگويي انجـام رفتارهـاي شـغلي     در اين افراد، مطالعـه حاضـر بـا هـدف      انجام رفتارهاي ايمنشناخت عوامل مؤثر بر ها و رفتار در ابتلا به اين دسته از بيماري
     .   تهران انجام گرديد 9هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در رفتگران شهرداري منطقه استفاده از سازهپيشگيري كننده از عفونت با 

 بر مبناي( طراحي شدههاي و پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتند شهرداري تهران 9رفتگر شاغل در منطقه  162در اين مطالعه توصيفي تحليلي  :روش بررسي
هـاي همبسـتگي،   آزمون و spssتوسط نرم افزار  هاداده. را تكميل كردند )بهداشتي و همچنين رفتارهاي شغلي پيشگيري كننده از عفونتالگوي اعتقاد هاي سازه

  .طرفه و تحليل رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت، آناليز واريانس يكخي دو
هـاي  رفتارانجـام  درصـد تغييـرات    55به تنهايي قادر به پيش بيني  درك شده و موانع درك شدهشدت متغير دو دهد كه هاي اين مطالعه نشان مييافته: هايافته

  . باشدمي در رفتگران شغلي پيشگيري كننده از عفونت
  . تأكيد بيشتري نمود درك شده و موانع درك شده بر مبناي الگوي اعتقاد بهداشتي بايستي بر دو سازه شدت) آموزشي(در طراحي مداخلات  :نتيجه گيري

  
  .عفونت، الگوي اعتقاد بهداشتي، رفتگر :هاكليدواژه

   

  مقدمه
هـاي پزشـكي   هـاي شـهري، زبالـه   يكي از انواع زباله

زا بودن و وجود مواد و وسـايل  است كه به دليل بيماري
رده مــواد زايــد خطرنــاك قــرار نــوك تيــز و برنــده در 

قابل توجه است كه در كشورهاي در حال . ]1[گيرند  مي
هــاي خطرنــاك پزشــكي عمــدتا توســط توســعه، زبالــه

. ]2[گردنـد  هاي دستي و سنتي جمع آوري مـي سيستم
ها گروهـي هسـتند كـه در    رفتگران شاغل در شهرداري

نيـدل  هاي عفوني قرار دارند و مـوارد  تماس با اين زباله
استيك با وسايل پزشكي نوك تيـز و آلـوده موجـود در    

هـا، در بـين   هـا و پـارك  ها يا گوشه و كنار خيابـان زباله
مطالعــات . ]3و 4[رفتگــران شــيوع نســبتا فراوانــي دارد 

اند كه وجود رفتارهـاي شـغلي پرخطـر، ايـن     نشان داده
هاي پرخطر جهـت ابـتلا   افراد را به عنوان يكي از گروه

  هــايي چــون هپاتيــت و ايــدز مطــرح     بــه عفونــت 
دولايـه،    پوشـيدن دسـتكش ضـخيم و   . ]3[سـازد  مـي 

آوري پوشيدن چكمه و كفش پشت بسته در هنگام جمع
هـا، پيشـگيري از وقـوع نيـدل اسـتيك و برخـورد       زباله

هاي آلـوده و انجـام اقـدامات    مناسب با تيغ و سرسوزن
درماني پـس از نيـدل اسـتيك رفتارهـايي هسـتند كـه       

ــي ــه     م ــتلا ب ــران را از اب ــادي رفتگ ــد زي ــا ح ــد ت توانن
 . ]5و  6[هايي چون ايدز و هپاتيت مصون دارند  عفونت

 است مهمي الگوهاي جمله ازالگوي اعتقاد بهداشتي، 

 پيشـگيري  رفتار انجام كه است استوار فرض اين بره ك

اين الگـو بـه   . قرار دارد شخص اعتقاداتپايه  بر ،كننده
عنوان پدر بزرگ سـاير الگوهـاي تغييـر رفتـار شـناخته      

گروهـي از   توسـط  1950در سـال   بـار  شود و اولين مي
كه سـعي در شناسـايي و تعيـين     شناسان اجتماعيروان
هـاي پيشـگيري يـا    عدم شركت مـردم در برنامـه  علل 

الگـوي اعتقـاد    .تدوين شـد  ،ها داشتندتشخيص بيماري
كنـد رفتارهـاي    الگويي است كه تـلاش مـي   ،بهداشتي

اين الگو . ]7[ بهداشتي را توضيح داده و پيشگويي نمايد
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...كننده  از عفونت در رفتگران بر  پيشگويي انجام رفتارهاي شغلي پيشگيري 89

 در فـرد  ادراك( شـده  درك حساسـيت  هايداراي سازه

 شـده  درك شـدت  ،)خاص بيماري به ابتلا استعداد مورد
 درك منـافع  ،)خاص بيماري بودن جدي از فرد ادراك(

پيشـگيري   رفتـار  از ناشـي  مزايـاي  از فـرد  ادراك( شده
لات موجود مشك از فرد ادراك( شده درك موانع ،)كننده
فـرد   اعتقـاد (درك شده  خودكارآمدي، )رفتار انجام براي
معـين و رسـيدن بـه     رفتـار  انجـام  رايخود ب يياتوان به

 سـرعت  يهامحرك(عمل  راهنماي و) نتايج مورد نظر

. ]8 ]مـي باشـد  ) رهاي پيشگيري كنندهرفتا انجام بخش
انـد كـه الگـوي اعتقـاد بهداشـتي      مطالعات نشـان داده 

تواند چـارچوب مناسـبي جهـت طراحـي مـداخلات       مي
ز در آموزشي در ايجاد رفتارهاي پيشگيري كننده از ايـد 

  . ]9[هاي مختلف باشد گروه
مطالعات محـدودي بـه بررسـي مشـكلات       در ايران،

ــاري ــتي، بيم ــر  بهداش ــاي پرخط ــايع و رفتاره ــاي ش ه
بـا توجـه بـه اهميـت     . ]10، 4، 3[رفتگران پرداخته اند 

انجام رفتارهاي پيشگيري كننده در رفتگران و وضـعيت  
تـا   اقتصادي اجتماعي ويژه اين گروه و نظـر بـه اينكـه   

هـا و عوامـل   اي پيشگويي كننـده كنون در هيچ مطالعه
روان شناختي تعيين كننـده انجـام رفتارهـاي ايمـن در     

به منظور طراحي مداخلات آموزشي متناسب ( رفتگران 
لذا مطالعه حاضر با   شناخته نشده است،) و مبتني بر نياز

هدف تعيين پيشگويي انجام رفتارهاي شغلي پيشگيري 
هـاي الگـوي اعتقـاد    ونت با استفاده از سازهكننده از عف

تهـران انجـام    9بهداشتي در رفتگران شهرداري منطقه 
  .   گرديد

     
  بررسي روش

رفتگـر   162تحليلـي بـر روي    اين پژوهش توصـيفي 
 1390در ســال  شـهرداري تهـران   9شـاغل در منطقـه   

بـه پـژوهش    رفتگـران معيارهاي ورود . انجام شده است
و موافقـت بـراي    9شاغل بودن در منطقه حاضر شامل 

پس از بيـان اهـداف    رفتگرياگر . ورود به پژوهش بود
 توسط پژوهشگران مطالعه، تمايل بـه تكميـل پرسـش   

پـس از كسـب    .شـد نامه نداشت از مطالعـه حـذف مـي   
هـا  نامـه  براي ورود به مطالعه، پرسش رفتگرانموافقت 

. ل شـد آنان تكمي ـتوسط پرسش گران تعليم ديده براي 
ها براي محرمانه ماندن اطلاعات اطمينان داده به نمونه

شـهرداري منطقـه و   موافقت  ،قبل از انجام مطالعه. شد
جهـت   9كاران مستقر در نواحي شهرداري منطقه پيمان

هـا كسـب   تعيين وقت مناسب براي تكميـل پرسشـنامه  
بخـش   3پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه در . شد

بخـش اول مربـوط بـه اطلاعـات     . سـت طراحي شـده ا 
سـؤال   13باشد كـه در قالـب   دموگرافيكي رفتگران مي

بخش دوم مـرتبط بـا سـوالات رفتارهـاي     . طراحي شد
 6باشد كه در قالب شغلي پيشگيري كننده از عفونت مي

هـاي  بخش سوم نيز مرتبط بـا سـازه  . سوال طراحي شد
سـوال   38الگوي اعتقاد بهداشـتي اسـت كـه در قالـب     

، )سـوال  3(حساسـيت درك شـده   (طراحي شـده اسـت   
، )سوال 4(، منافع درك شده )سوال 6(شدت درك شده 
خودكارآمـدي درك شـده     ،)سوال 11(موانع درك شده 

قابـل ذكـر   )). سـوال  3(و راهنما براي عمـل  ) سوال 8(
است كه پرسش نامه اوليه بـر اسـاس مطالعـه متـون و     

ث گروهـي  جلسـه بح ـ  3تحقيقات گذشـته و برگـزاري   
متمركز با رفتگران و مسئولين خدمات شـهري، توسـط   

سپس مراحـل زيـر در   . محققان اين مطالعه طراحي شد
  :جهت تعيين پايايي و روايي پرسشنامه طي شد

جهت تعيـين تناسـب و ارتبـاط سـوالات، ابهـام و      . 1
برداشت هاي نارسا و دشواري درك مفاهيم در پرسـش  

بـدين  . ي اسـتفاده شـد  نامه از روش تعيين اعتبار صـور 
بــه عنــوان گــروه هــدف ( ترتيــب از نظــرات رفتگــران 

رفتگـر بـه سـوالات     10استفاده شد و طـي آن  ) مطالعه
پرسش نامه در طي يك مصاحبه پاسخ دادند و نظـرات  

  . اصلاحي خويش را بيان نمودند
اعتبار محتوي پرسـش نامـه در جـواب پاسـخ بـه      . 2

هاي مهم ه همه جنبهسوالاتي مانند آيا ابزار طراحي شد
و اصلي مفهوم مورد اندازه گيري را در بردارد؟ آيـا ابـزار   

گيــري را مــنعكس بــه انــدازه كــافي معيارهــاي انــدازه
هاي ابـزار همـان چيـزي را كـه بايـد      كند؟ آيا سازه مي

كند؟ و آيا اجزاء و كليت ابزار قابـل پـذيرش   بررسي مي
اعتبـار   .ربط مي باشد يا خير؟ انجام شـد متخصصان ذي
نامه به دو صورت كمي و كيفي سنجيده محتوي پرسش
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طاهره دهداري و همكار 90

براي تعيين اعتبار محتوي به صورت كيفي از روش . شد
نامـه در  پانل خبرگان اسـتفاده شـد و طـي آن پرسـش    

متخصـص   8هاي عفـوني و  متخصص بيماري 2اختيار 
آموزش بهداشت قرار گرفت و نظرات اصلاحي آنها اخذ 

براي تعيين اعتبار محتوي . يدو در پرسشنامه لحاظ گرد
هاي مربـوط بـه محاسـبه شـاخص     به صورت كمي فرم
و  (Content Validity Index)روائـــي محتـــوي 

 Content Validity)محاسبه نسبت روائـي محتـوي   

Ratio)  متخصـص   7متخصص عفـوني و   2در اختيار
قابـل ذكـر اسـت كـه     . آموزش بهداشت قـرار داده شـد  

تعيين اطمينان از اينكـه   هتنسبت روائي محتويي در ج
) ضـرورت آيـتم  (تـرين و صـحيح تـرين محتـوي     مهم

. گيـرد انتخاب شده است يا خير، مورد محاسبه قرار مـي 
شاخص روايي محتوي نيز در جهت اطمينـان از اينكـه   

گيري محتوي هاي ابزار به بهترين نحو جهت اندازهآيتم
هـاي  در فرم . گيري مي گرددطراحي شده يا خير اندازه

نسبت روايي محتوي، پانل خبرگان در خصوص هرآيتم 
آيـتم ضـروري اسـت، آيـتم مفيـد ولـي       ( به سه طيـف 

در  و دادنـد  پاسـخ  )ضروري نيست، آيتم ضرورتي نـدارد 
هـاي شـاخص روايـي محتـوي، پانـل خبرگـان در       فرم

سـادگي و روان  (خصوص هر آيتم به سه دسـته معيـار   
و وضـوح يـا شـفاف     بودن، مربوط يا اختصاصـي بـودن  

مقـدار نسـبت روائـي محتـوي در     . پاسـخ دادنـد  ) بودن
و مقدار شاخص روائي محتـوي  87/0پرسش نامه حاضر 

  . بود 98/0
براي تعيين پايايي پرسش نامـه از روش محاسـبه   . 3

هـاي الگـوي   براي سوالات مربوط به سازه(آلفا كرونباخ 
 ـ) اعتقاد بهداشتي ه استفاده شد و طي آن ضريب آلفاي ب

، )80/0(دست آمده بـراي سـازه حساسـيت درك شـده     
، )71/0(، منــافع درك شــده )70/0(شــدت درك شــده 

ــده  ــع درك شـ ــدي )72/0(موانـ و ) 73/0(، خودكارامـ
ضمناً از روش آزمـون  . تعيين شد) 93/0(راهنماي عمل 

براي تعيين پايـايي سـوالات   ) روز 10به فاصله ( مجدد 
كننـده از عفونـت   مربوط به رفتارهاي شغلي پيشـگيري  

، =p 03/0(استفاده شـد و ضـريب همبسـتگي حاصـله     
75/0r= (بود .  

حجم نمونه شامل كليه رفتگران شاغل در شـهرداري  
رفتگر به دلايل متعدد مانند مرخصي،  18. بود 9منطقه 

بيماري يا عدم تمايل به تكميـل پرسشـنامه، از مطالعـه    
ضـر  رفتگـر در مطالعـه حا   162حذف شدند و در نهايت 

آوري بـا نـرم افـزار    ها پـس از جمـع  داده. شركت كردند
SPSS,version16 ــون ــاي و آزم ــي دوه ــل خ ، تحلي

طرفه و تحليل رگرسـيون مـورد تجزيـه و    واريانس يك
بـراي تعيـين ارتبـاط بـين ميـانگين      . تحليل قرار گرفت

بـا متغيرهـاي كمـي از آزمـون      انجام رفتارهـاي ايمـن  
 ـ. همبستگي پيرسون اسـتفاده شـد   وجـود  راي تعيـين  ب

بـر   انجام رفتارهـاي ايمـن  دار بين ميانگين تفاوت معني
حسـب متغيرهــاي كيفــي چنـد حالتــه از آزمــون آنــاليز   

 خـي دو ضمناً از آزمـون  . طرفه استفاده شدواريانس يك
سـابقه نيـدل اسـتيك در سـال     براي تعيين ارتباط بين 

-گذشته و پوشيدن دستكش و چكمـه در هنگـام جمـع   
همچنـين از آزمـون تحليـل    . استفاده گشتآوري زباله 

بـر   هـاي ايمـن  رفتارانجـام  ن براي پيشـگويي  رگرسيو
. اسـتفاده شـد   الگوي اعتقاد بهداشـتي هاي اساس سازه

در >p 05/0داري ضمناً در مطالعه حاضر، سـطح معنـي  
  .  نظر گرفته شد

   
  هايافته

سـن  . بود 38±17ميانگين سن رفتگران مورد مطالعه 
تـرين  سال بود و مسـن  14فرد مورد مطالعه ترين جوان
 ±4/2ميانيگن تعداد فرزندان رفتگران. ساله بود 75آنها 

 2/93 ± 122هـا  ميانگين سابقه اشتغال نمونـه . بود 3/2
درصـد   2/64هـا مجـرد و   درصـد نمونـه   8/35. ماه بود

درصـد   1/24سـواد،  هـا بـي  نمونه% 8/64. متأهل بودند
% 3/4داراي سواد راهنمـايي،   %6/5داراي سواد ابتدايي، 

داراي سـواد دانشـگاهي   % 2/1داراي سواد دبيرسـتان و  
ها سابقه نيدل اسـتيك در يـك   از نمونه%  8/22. بودند

اسـتيك  ميانگين تعداد دفعات نيدل. سال گذشته داشتند
 1 -10بـا دامنـه   ( 4/0±1/1هاي مورد مطالعه در نمونه

يدل استيك شـده  درصد افرادي كه دچار ن 6/8. بود) بار
بودند جاي زخم را فشار داده بودند تا خون خـارج شـود،   

با آب و صابون جاي فرو رفتن سر سوزن را شسته % 42
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با الكل جاي زخم را ضد عفوني كرده بودند % 37  بودند،
درصـد   8/77. به پزشك مراجعه كـرده بودنـد  % 6/55و 

به نـدرت  % 1/3گاهي اوقات و % 9/17ها هميشه، نمونه
% 2/1پوشـيدند و  آوري زباله دستكش مير موقع جمعد

هـا   نمونـه % 3/54. پوشـيدند ها اصلا دستكش نمينمونه
بــه نــدرت در % 2/6گــاهي اوقــات و % 5/18  هميشــه،

آوري زباله، كفـش پشـت بسـته يـا چكمـه      هنگام جمع
ضمنا آزمـون  . پوشيدندنيز اصلا نمي% 21پوشيدند و  مي

ن سـابقه نيـدل اسـتيك    آماري خي دو نشان داد كه بـي 
شدن در يك سال گذشته و پوشـيدن دسـتكش رابطـه    

، امــا بــا پوشــيدن )>0001/0p( داري وجــود داردمعنــي
داري نداشـت  چكمه يا كفش پشت بسـته رابطـه معنـي   

)8/0 p=.(        قابل ذكـر اسـت كـه بيشـترين مـوارد نيـدل
  . هاي رفتگران رخ داده بوددر دست%) 82(استيك 

آزمون آماري آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كـه  

داري بين ميانگين نمـره انجـام رفتارهـاي    تفاوت معني
پيشگيري كننده از عفونـت برحسـب متغيرهـاي سـواد     

)3/0 p=(  و وضعيت تأهل)4/0 p=( آزمـون  . وجود ندارد
همبســـتگي پيرســـون نشـــان داد كـــه بـــين ســـن  

)0001/0p<( ــدان ــداد فرزن ــابقه  )=p 001/0( ، تع و س
بـا ميـانگين رفتارهـاي     )=p 01/0(اشتغال در شهرداري 

  . داري وجود داردپيشگيري كننده از عفونت رابطه معني
ميـانگين نمـره   ، همبسـتگي بـين    1در جدول شماره 

الگوي اعتقاد بهداشتي با ميانيگن نمره انجـام   هايسازه
رفتارهاي شغلي پيشگيري كننده از عفونت در رفتگـران  

 2در جـدول شـماره   . مورد مطالعه نشان داده شده است
ميـانگين نمـره    نتايج آزمون رگرسـيون خطـي بـين   نيز 

بـا   هاي شغلي پيشـگيري كننـده از عفونـت   رفتار انجام
ي اعتقـاد بهداشـتي در   الگـو هـاي  سـازه ميانگين نمـره  

نتايج اين جدول . رفتگران مورد مطالعه آورده شده است

  الگوي اعتقاد بهداشتي با ميانيگن نمره انجام رفتارهاي شغلي هايسازهميانگين نمرههمبستگي بين-1جدول 
  در رفتگران مورد مطالعه  پيشگيري كننده از عفونت

  انجام رفتارهاي پيشگيري كننده الگوي اعتقاد بهداشتيهايسازه
=p  حساسيت درك شده 1/0  

 r= 11/0  
=p        شدت درك شده 01/0 ** 

 r= 20/0  
>p         منافع درك شده 0001/0 * 

 r= 30/0  
>p        موانع درك شده 0001/0 * 

     r=  48/0 -  
=p خودكارامدي درك شده 3/0  

r= 06/0  

=p       راهنما براي عمل 04/0 ** 
r= 15/0  

  05/0<دار در سطحهمبستگي معني**، 001/0<دار در سطح همبستگي معني*
  

  ميانگينبا  شغلي پيشگيري كننده از عفونت هايرفتار نمره انجام ميانگين نتايج آزمون رگرسيون خطي بين  - 2جدول 
  الگوي اعتقاد بهداشتي در رفتگران مورد مطالعههاي سازهنمره  

 R2 B SE  Beta  p  
        55/0 انجام رفتارهاي شغلي پيشگيري كننده

  0001/0  45/0  -  02/0  15/0  -  موانع درك شده
  05/0 14/0  06/0 12/0  شدت درك شده
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دهد كه دو سـازه شـدت درك شـده و موانـع     نشان مي
درصد انجام رفتارهـاي شـغلي    55درك شده مي توانند 

بينـي  پيشگيري كننده از عفونـت را در رفتگـران پـيش   
  . نمايند

  
 گيرينتيجهبحث و 

كه دو سازه موانع درك  در مطالعه حاضر مشاهده شد
) از الگـوي اعتقـاد بهداشـتي   ( شده و شدت درك شـده  

ــي ــد م ــاي   55توانن ــام رفتاره ــرات در انج درصــد تغيي
پيشگيري كننده از عفونت در رفتگران مـورد مطالعـه را   

و همكاران نيز در مطالعه خـود   Godin. بيني كنندپيش
درصد پزشكان قصد قوي براي پوشيدن  80دريافتند كه 

دستكش دارند و سه متغير نگرش، هنجارهاي انتزاعـي  
هـاي قصـد   و كنترل رفتاري درك شده پيشگويي كننده

ضمناً خطـر درك  . پوشيدن دستكش در پزشكان هستند
هاي منتقـل شـده، عـادت بـه پوشـيدن      شده از عفونت

هـاي ديگـر قصـد    دستكش و سن نيز پيشگويي كننـده 
لازم است در . ]11[پوشيدن دستكش در پزشكان بودند 

هاي انجام قالب مطالعات جداگانه، ديگر پيشگويي كننده
كننـده از عفونـت بـر اسـاس     رفتارهاي شغلي پيشگيري

هـا و الگوهـاي موجـود در تغييـر     هاي ديگر تئوريسازه
ريـزي شـده، حفاظـت از    رفتار مانند تئوري رفتار برنامـه 

انگيزش، مراحل تغيير و غيـره مـورد بررسـي قـرار داده     
چرا كه با شناخت همـه جانبـه متغيرهـاي تعيـين     . دشو

تري را طراحـي  توان مداخلات اثربخشمي كننده رفتار، 
  . و اجرا نمود

دهد، موانع درك شده ها نشان ميطور كه يافتههمان
ــي ــا انجــام رفتارهــاي ) منفــي( دار داراي رابطــه معن ب
اين امر مسلم است كه در مسـير  . پيشگيري كننده است

رفتارهاي بهداشتي همواره موانعي از قبيل هزينه، انجام 
زمان، تسهيلات، وسعت تغييرات لازم و مسائل ديگري 
براي انجام رفتارهاي توصيه شده وجود دارند كه توسط 

در ايـن مطالعـه    .]12[گيرنـد  مـي  فرد مورد ارزيابي قرار
موانعي چون عدم دسترسي آسان به دستكش و چكمـه  

ن نبودن اين تجهيزات و همچنـين  به اندازه كافي و ايم
عادت نداشتن، فراموش كردن، تنبلي و عدم علاقـه بـه   

پوشــيدن دســتكش و همچنــين ميــزان درآمــد ناكــافي 
تواند ميزان انجام رفتارهاي پيشـگيري كننـده را در    مي

و همكاران نشان  Sabdeمطالعه  .رفتگران كاهش دهد
تجهيزات داد كه دليل عدم استفاده رفتگران از وسايل و 

ايمن مانند دستكش، محدوديت براي تهيه وسايل مورد 
باشـد  نظر و ديگري نبود انگيزه براي استفاده از آنها مي

در مطالعه رحمتي نجـار كلائـي و همكـاران نيـز     . ]13[
 انجام درماني -بهداشتي مراكز كمبودنشان داده شد كه 

 عنوان به آزمايش نتيجه از ترس و HIV آزمايش دهنده

 ذكـر  دانشـجويان  طرف از تست انجام ترين موانعمهم

  . ]14[شدند 
ضمناً مطالعه حاضر نشان داد كه شدت درك شده به 

دار ها ، داراي رابطه معنيعنوان يكي از پيشگويي كننده
با انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از عفونت در ) مثبت(

شـدت درك شـده بـه    . باشـد رفتگران مورد مطالعه مـي 
چـرا  . گرددفرد از وخامت و جديت بيماري بر ميادراك 

تواند نتايج اجتماعي ماننـد تـأثير   كه ابتلا به بيماري مي
بــر كــار، زنــدگي خــانوادگي و در نهايــت بــر ارتباطــات 

درك افـراد دربـاره   . داشته باشد...) بد نامي و (اجتماعي 
شدت بيماري متفاوت است و اين امر تحت تأثير آگاهي 

با درك  .باشداري و عواقب منتسب به آن ميافراد از بيم
جدي بودن بيماري است كه فرد رفتار پيشگيري كننـده  

بـه طـور مشـابه در مطالعــه    . ]15[را انجـام خواهـد داد   
كريمي و همكاران نيز مشـخص شـد كـه شـدت درك     
شده در مورد بيماري ايدز در معتادان در سـطح بـالايي   

ايدز بيماري خطرنـاكي  قرار دارد و اكثر آنها معتقدند كه 
لـذا افـزايش حمايـت    . ]9[است و درمان قطعـي نـدارد   

ها و ايجاد شرايط دسترسي آسان به چكمـه و  شهرداري
روزي كـه  دستكش ضخيم و ايمن، معرفي مراكز شـبانه 

رفتگران دچار نيدل استيك را بـه طـور رايگـان درمـان     
نمايــد و همچنــين افــزايش آگــاهي رفتگــران در مــورد 

هاي نوك تيز و آلوده پزشكي، امري اسـت  الهخطرات زب
 Ji. ها قرار گيـرد كه بايد مورد توجه مسئولين شهرداري

هـاي  و همكاران نيز نشان دادند كـه آگـاهي و حمايـت   
ســازماني، دو متغيــر مهــم بــراي پوشــيدن دســتكش و 

ها در بين كاركنان بخش زنان و شستشوي مرتب دست
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  .  ]16[آيند زايمان به شمار مي
هـا  نمونـه % 8/22ر اين مطالعه مشـخص شـد كـه    د

در يك سال گذشته ) بار 10تا  1از (سابقه نيدل استيك 
اين افراد به پزشك مراجعه كـرده  % 6/55داشتند و تنها 

ارزيـابي خطـر انتقـال    ايـن در حـالي اسـت كـه     . بودند
ــدامات و  HIVو  Cو  Bويــروس هپاتيــت  و انجــام اق

درمان هاي پيشگيرانه بايـد در اسـرع وقـت و ترجيحـا     
ساعت اول پس از نيدل اسـتيك انجـام شـود     24ظرف 

ــه . ]17[ ــه   Okekeدر مطالعـ ــاران در نيجريـ و همكـ
درصد دانشجويان پزشكي كـه   10مشخص شد كه تنها 

شــوند، اقــدامات پــس از آســيب و  مــي نيــدل اســتيك
ضـمنا  . ]18[. دهندا انجام مير Bواكسيناسيون هپاتيت 

شود كه بين سابقه نيدل اسـتيك شـدن   خاطر نشان مي
ــه     ــتكش رابط ــيدن دس ــته و پوش ــال گذش ــك س در ي

ضمنا اكثر موارد نيدل اسـتيك  . داري وجود داشت معني
سـوالي  . هاي رفتگران رخ داده بوددر كف و پشت دست

شـود آن اسـت كـه هـر چنـد      كه در اينجا مطـرح مـي  
كش راهي براي جلوگيري از نيدل استيك پوشيدن دست

اما جنس و درجه ايمني ايـن وسـايل در برابـر     باشد، مي
اي است كه حائز اهميت فرو رفتن اشياء نوك تيز مساله

درصـد رفتگـران اعتقـاد     8/56بـا اينكـه   . فراوان اسـت 
اي هاي در دسترس، به گونـه داشتند كه جنس دستكش

اير وسايل نوك تيـز  است كه به راحتي با سرسوزن يا س
شوند، اما بين اين اعتقاد و سابقه نيـدل اسـتيك   پاره مي

نيـز در   Roleyو  Rego. داري يافـت نشـد  رابطه معني
مطالعه خـود بـر لـزوم توجـه بـه كـارايي و اثربخشـي        
دستكش در جلوگيري از انتقال عوامل بيمـاري زا، قبـل   

آنهـا همچنـين   . از خريد و انتخاب آن تاكيد مـي كننـد  
عتقدند كه دستكش ايمن بايد قابل انعطاف، مقـاوم در  م

برابر نفوذ آب، سبك، راحت و متناسب با وظايف شـغلي  
مطالعه حاضر، بر لـزوم آمـوزش مشـاغل در    . ]19[باشد 

ــتيك   ــدل اس ــاغل در  ( خطــر ني ــران ش ــه رفتگ از جمل
و انسجام اقدامات پس از آسيب در مراكـز  ) هاشهرداري

ضـمنا در اختيــار  . كنـد درمـاني كـل كشـور تأكيــد مـي    
هـاي ايمـن و مقـاوم در برابـر     گذاشتن كافي دسـتكش 

كاران تحت پارگي براي رفتگران، بايد مورد توجه پيمان

  . ها قرار گيردقراداد شهرداري
دو سازه شدت درك نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

درصـد تغييـرات    55د ن ـتوانمـي  شده و موانع درك شده
را در ي پيشگيري كننـده از عفونـت  انجام رفتارهاي شغل

لــذا در طراحــي مــداخلات . بينــي كنــدپــيش رفتگــران
 .  توان اين دو سازه را مركز توجه قرار داد مي
 

  تشكرتقدير و 
اين مقاله بخشـي از طـرح تحقيقـاتي تحـت عنـوان      
بررسي تاثير آموزش بهداشت بر مبنـاي الگـوي اعتقـاد    
بهداشتي در افزايش رفتارهاي پيشگيري كننـده از ايـدز   

، 1390شهرداري تهـران در سـال    9در رفتگران منطقه 
مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي 

-132-04-89بــه كــد  1390در ســال  ايــراندرمــاني 
كه با حمايـت مركـز تحقيقـات بهداشـت كـار       12454

 ايـران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  .اجرا شده است
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Abstract 
Background and aims: Street sweepers, due to exposure to medical waste, are a high risk 
group for infections such as HIV and Hepatitis. Regarding to importance of behavior role to 
decreasing morbidity in this category of disease and recognizing effective factors of 
performing safe behavior in this group, the present study aimed to predict the occupational 
behavior lead to prevention of infection based on the framework of the health belief model 
constructs in street sweepers who are working in district ninth, Tehran municipality in 2011. 
Methods: In this descriptive-analytical study, a convenience sample included 162 sweepers 
were surveyed and filled out designed questionnaires (based on health belief model 
constructs and occupational behavior lead to prevention of infection). Statistical analysis of 
data was performed with SPSS software, Chi-square, Pearson correlation, One-Way 
ANOVA and Regression analysis tests.  
Results: The findings showed that perceived barriers and perceived severity can predict 
55% of the variations in occupational behavior lead to prevention of infection of street 
sweepers.  
Conclusion: In designing interventions (education) based on the health belief model, should 
be more emphasis on perceived severity and barriers constructs. 
 
Keywords: Street sweeper, Infection, Health belief model. 
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