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  فارسي چكيده

آگاهي و رفتار پيشگيري از  بررسي تأثير آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر :عنوان 

 صدمات ناشي از سرسوزن و  بيماريهاي منتقله از راه خون در پرستاران

 متخصص عفوني، استاديار دانشگاه دكتر نادر زرين فر، :ساتيد راهنما ا

 ، دكتراي آموزش بهداشت، استاديار دانشگاهرسنديودكتر محبوبه خ

 سده، متخصص پزشكي اجتماعي، استاديار دانشگاه  دكتر بهمن صادقي : اساتيد مشاور

 مهرشاد صديق :نگارش و پژوهش 

 

تترين   استت كته از رايت     NSI/SIترين خطرات شغلي پرستتاران   از شايعترين و خطرناك :مقدمه 

هتد  ايتن مطاهعته ارزيتابي اثتر      .استت    HBV,HCV,HIVهاي خوني منتقله از ايتن راه   عفونت

 .است NSI/SIدانش و نگرش و رفتارهاي پيشگيري از  بر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي

علتوم پزشتكي   هتاي  پرستار در بيمارستان  561تجربي تعداد  در اين مطاهعه نيمه :كار  روش

انتد ابتزار    گتروه شتاهد و مداخلته تقستيه شتده      2اند و به  اراك به طور تصادفي انتخاب شده

اي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي و چك هيستت رفتتاري قبت  و     گردآوري اطلاعات پرسشنامه

ر جهتاني و متدل   يد جهت گروه مداخله كارگتاهي براستاس هشتدا    ي  گردمبعد از مداخله تك

 . ها با آزمون تي تحلي  شد اعتقاد بهداشتي اجرا شد داده

نتاي  نشان داد كه ميانگين نمرات آگاهي مدل اعتقاد بهداشتي غير از موانع درك شتده  : نتايج 

افزايش معناداري در گروه مداخله داشته است و موانع درك شده با وجود كاهش معنادار نشده 

 . كاهش داشته است NSIايش داشته است و ميزان نمره رفتار افز. است

افتزايش آگتاهي و اك تر    باعت   برنامه آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتتي   :گيري  نتيجه

 . شده است NSIنمرات مدل اعتقاد بهداشتي و همچنين بهبود رفتار و كاهش 

 مدل اعتقاد بهداشتي، صدمات سرسوزن، پرستاران: كلمات كليدي 
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Abstract  

Title: The effect of education based on health belief model on knowledge and 

prevention  behavior of needle stick  and blood borne pathogen  among  nurses 

Supervises by: Dr. Zarinfar N. Infectious disease specialist, Assistant professor 

  Dr. Khorsandi M.Education health, Assistant professor 

Consular by: Dr. Sadeghi B,Social medicine, Assistant professor

By: Sedigh M. 

 

Introduction:  

One of the spread abroad and dangerous risks in nurses job is needle stick 

injury (NSI) that HIV, HCV and HBV are the most common infection transferred 

by blood. The aim of this study is evaluation of education effect basis on health 

belief model on knowledge, observation and behavioral prevention of NSI. 

 

Material and method: 

This study is quasi-experimental 165 nurses selcted incidentally from 

hospitals of medical university of Arak , they organized into 2 case and control 

groups. Data collected with Questionnaire based on health belief model and 

complete chechlist before and after intervention for control group executed work 

place according to universal percution and health belief model and datas analysis 

via T test. 

 

Results: 

Results showed that mean score of knowledge and health belief 

model constracts are in consistent with perceived barrier had meaning ful 

increase in control group and perceived barrier didn’t whow meaningful 

decrease. Behavior score increased and needle stick injurie (NSI) decreased.  

 

Conclusion:  

Education program based on health belief model cause increase 

knowledge and most of health belief model constracts score and also improving 

prevention behavior and lead to decrease needle stick injury (NSI) 

 

Key words: health belief model, needle stick injury, nurses   
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 بيان مسئله -1-1

هاي شغلي است كه  تماسHCW از خطرات باهقوه شغلي كاركنان بهداشتي درماني

 اجسام تيز است/خطرناك ترين تماس شغلي صدمات ناشي از سر سوزن شايعترين و

NSI/SI (1-5.)  هاي خوني  اجسام تيز مهمترين علت عفونت/ صدمات ناشي از سر سوزن

تواند  پاتوژن مي21و بيش از (5،6،7،8،9،51.)كنان بهداشتي درماني استمرگبار در كار

اجسام تيز به انسان منتق  شود كه در بين اين / از طريق صدمات ناشي از سر سوزن 

( 5155152153154)از احتمال بيشتري برخوردار هستند  HBVو HIV ،HCVها پاتوژن

ميليون كاركنان  31ت كه از اعلام كرده اس 2111سازمان بهداشت جهاني در سال 

ميليون نفر از طريق اين صدمات در معرض  3بهداشتي درماني در سرتاسر جهان هر سال 

و  HCVميليون نفر  9/1و  HBVميليون نفر  2گيرند كه  هاي خوني قرار مي پاتوژن

و  HBVمورد 71111و  HCVمورد  51111ها باع   اين زخه. است HIVنفر  571111

و % 39و % 37به ترتيب  HIVو  B , Cكه هپاتيت ( 51و56)شود  مي HIVمورد  111

و  HBVخطر انتقال سه بيماري ويروسي (. 51)شود  ها را شام  مي از اين عفونت% 4/4

HCV  وHIV است % 3/1و % 8/5و % 6-31اجسام تيز / پس از يكبار صدمه سرسوزن

(57 .) 

گروه كاركنان بهداشتي درماني در دهد  بيشترين  ميمطاهعات در سرتاسر دنيا نشان  

متاسفانه دانش و رفتار ( 58159121125122123،8. )باشند ميمعرض خطر پرستاران 

پژوهشي .باشد مياجسام تيز در سطح پاييني / پرستاران در مورد صدمات ناشي از سر سوزن 

هداشتي و همكاران انجام شد مبين دانش كه كاركنان ب Naveed Zjunjپاكستان توسط كه در 
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عدم (. 24)اجسام تيز است/ ها از طريق صدمات سرسوزن درماني در مورد انتقال اين بيماري

اجسام تيز در محيط كار مشك  عمده اي است كه كاركنان / گزارش صدمات ناشي از سر سوزن 

 611111 – 811111تخمين زده شده است كه ساهيانه  (21.)بهداشتي با آن مواجه هستند

موارد % 71دهد كه تقريباً  شي از فرو رفتن سر سوزن در كاركنان بهداشتي رخ ميمورد آسيب نا

 (.26127)شود  گزارش نمي

در تحقيقات انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي اراك توسط كوهستاني و همكاران 

اجسام / عملكرد تعدادي از دانشجويان پرستاري در مورد اوهين اقدام بعد از صدمات سرسوزن 

به مربي خود گزارش نداده % 41افراد فشردن مح  جراحت و % 15ناسب نبوده است درتيز م

در صورتي كه اوهين اقدام شستشو با آب و صابون و در سطوح مخاطي شستشو با نرمال . اند

 (. 22)ساهين است 

پرستار كه دچار صدمات ناشي از  38در تحقيقات آزادي و انوشه مشخص شد كه از 

بعد از صدمات آنها را به سوپروايزر % 36اند تنها  تيز در طي يك سال شدهسرسوزن و اجسام 

و كميته كنترل عفونت بيمارستان گزارش دادند كه از مهمترين عل  گزارش ندادن پرستاران 

قضاوت شخصي ايشان در خصوص پايين بودن خطر عفونت و عدم آشنايي با مراح  گزارش 

و همكاران نشان داده شده كه درك شدت بيماري   tabak nدر مطاهعات (. 23)دهي بوده است

اجسام تيز و اعتماد به موثر بودن گزارش و انگيزه / حاص  از صدمات ناشي از سر سوزن 

اجسام تيز / براي سلامت ماندن ارتباط مستقيمي با گزارش دادن صدمات ناشي از سر سوزن 

 (.28)دارد
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بيان % 5/11دمه با اشياء نوك تيز در پژوهش يانگ و همكاران در تايوان خطر ص

ر پرستاراني كه آموزش بيشتر اين ميزان د.بار در سال به ازاي هر نفر است  8شده است كه 

 .(29)باشد  مي 7/55و در پرستاران كه  آموزش كمتر ديده اند  3/7اند  ديده

ي در مطاهعات انجام شده آموزش بر دانش و رفتار افراد در زمينه كاهش صدمات ناش

 .(32133131129135)اجسام تيز  تاثير داشته است/ از سر سوزن 

رسد كه افزايش دانش و آگاهي وبينش پرستاران در مقايسه با  در مجموع به نظر مي

 .افزايش دانش تنها  تاثير بيشتري دارد

باشد كه به بررسي عوام   هاي آموزش بهداشت مي مدل اعتقاد بهداشتي يكي از مدل

در اين مدل اعتقاد .پردازد تار بهداشتي خصوصاً رفتار پيشگيري كننده در افراد ميمؤثر انجام رف

كنند كه خود  بر اين است كه افراد رفتار پيشگيري كننده از بيماري را فقط در صورتي دنبال مي

. را در معرض تهديد آن بيماري بدانند و به سودمندي رفتار پيشگيري كننده باور داشته باشند

 .(34)موانع درك شده انجام اين رفتار در آنها حداق  باشداز طرفي 

با توجه به اهميت اطلاع پرستاران از رفتار پيشگيري كننده صدمات ناشي از سر  

توانند در تبيين رفتار پيشگيري كننده از  سوزن اجسام تيز و اينكه مدل اعتقاد بهداشتي مي

منتقله ناشي از آن مؤثر است و از آنجا  هاي اجسام تيز و بيماري/صدمات ناشي از سر سوزن 

كه اين صدمات و عواقب عوارض گاهاً جبران ناپذير همراه هستند هذا انجام مطاهعه در اين 

زمينه از اهميت خاصي برخوردار است و گروه پرستاران به علت تماس مستقيه با خون و 

آموزش بر مبناي مدل  شوند  وتا كنون در زمينه تأثير ترشحات از گروه پرخطر محسوب مي

اعتقاد بهداشتي  بر رفتار و آگاهي اين قشر در زمينه رفتار هاي پيشگيري از صدمات سرسوزن 

مطاهعه حاضر به منظور . و اجسام نوك تيز در كشور و اراك تحقيقي صورت نگرفته است

بررسي تأثير آموزش بر انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از صدمات ناشي از سرسوزن و 
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 5395ستاران شهر اراك در سال هاي منتقله بر مبناي مدل اعتقاد بهداشتي در پر بيمار

 . ريزي گرديد طرح

 

 كليات  -1-2

 لزوم تدوين برنامه آموزش بهداشت مبتني بر تئوري  -9-2-9

هاي سنتي انتظار تحقق آن را  تر از آن است كه بتوان با آموزش تغيير رفتار مشك 

ها چارچوب جامعي را براي درك و پيش بيني عوام  تعيين كننده رفتار  يداشت، بنابراين تئور

انتخاب يك اهگوي آموزشي برنامه را در مسير صحيح آغاز و آن را در  (.31)آورند فراهه مي

 (. 36)دارد  جهت حركت صحيح نگه مي

Rime , Lewis , Glans دارند كه اهدا  رفتار بهداشتي و آموزش بهداشت  اظهار مي

هاي زير بنايي در  جهت كمك به آموزش دهندگان در درك بعضي از مهمترين نظريه در

جهت كاربر مؤثرتر و مفيد در . آموزش بهداشت و استفاده از تئوري در پژوهش و عم  است

تغيير رفتار به . آموزش بهداشت، افراد نياز به درك وسيعي از تئوري، پژوهش و عملكرد دارند

اساساً تغيير رفتار . يست كه به راحتي انتظار تحقق آن را داشته باشيهاي ن سمت سلامت پديده

. مدد جويان و افراد به سمت اتخاذ رفتارهاي بهداشتي بسيار مشك  و يك وظيفه پيچيده است

تواند منجر به تغيير رفتار شود، چرا  اهزاماً ارايه پيام غني از نظر منافع و مضرات سلامتي نمي

ها و اهگو در برنامه آموزش بهداشت وجود دارد؟  حيح از كاربرد تئوريتأكيد بر استفاده ص

Glanz  و همكارانش معتقدند، تركيبي از تئوري پژوهش و عملكرد در پيشرفت معلومات

مربي آموزش بهداشت بدون استفاده از تئوري فقط يك . موجود در مورد رفتار بهداشتي مؤثرند

توانند  درك درستي از تئوري و پژوهش دارند، مي در حاهي كه متخصصيني كه. تكنسين است

 (. 37)به دنبال چرا بروند و مداخله مورد نظر را طراحي كنند
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هاي آموزش بهداشت مبتني بر پايه تئوريك اين  بح  پايه براي ضرورت كاربرد برنامه

ه است كه تئوريهاي علوم رفتاري پايه گذار و اساس بهترين اطلاعات در دسترس و مسيري ك

دهند و در مسيري است كه آموزش دهندگان بهداشت به دنبال  كنند و انجام مي مردم رفتار مي

 (. 37)شود تغيير رفتار سودمند هستند و موجب افزايش اثر بخشي آموزش بهداشت مي

انتخاب اهگوي آموزش بهداشت اوهين گام در فرآيند طراحي يك برنامه آموزشي 

ها و اجزاي اصلي و ضروري براي طرح و  تغيير رفتار قسمتها و اهگوهاي  تئوري. باشد مي

يك اهگوي آموزشي برنامه را در جهت و مسير صحيحي . باشند گسترش برنامه آموزشي مي

هاي ناپيدا و مبهمي را كه ممكن است در محتواي اصلي يك مداخله  شروع كرده و قسمت

گيري و  رچوبي براي اندازهدهد و همچنين يك چا آموزشي وجود داشته باشد را كاهش مي

كند و به اين ترتيب، به هدايت برنامه تا مرحله ارزشيابي ادامه  ارزيابي برنامه آموزشي فراهه مي

 (. 38)دهد مي

هد  : دهد  باتلر در مورد اهميت و ارزش تئوري در آموزش بهداشت اينگونه نظر مي

. نحوه عملكرد اين عوام  استتئوري كمك به تشخيص و درك عوام  مؤثر در رفتار و تعيين 

دهد كه چگونه در شرايط گوناگون بتوانيه بر اين عناصر  همچنين پيشنهاداتي را به ما ارائه مي

تئوري آموزش دهندگان بهداشت را به ابزار با ارزش، در ح  مسائ  متعدد و . تأثير نماييه

رانه در موضوع ماهاگر يك تئوري بطور مناسب انتخاب گردد و . نمايد گسترده مجهز مي

هايي كه حتي  خاص تطبيق داده شود، ما را در پيش بيني نتاي  مداخلات گوناگون در موقعيت

  .كند ايه ياري مي قبلاً با آن روبرو نشده

 : ها در آموزش بهداشت مزاياي زيادي دارد از جمله  كاربرد تئوري

 ها و اهگوها پايه و اساس مداخلات بهداشتي هستند نظريه . 

 هاي بهداشتي هستند بزاري براي تبيين و توصيه طرحا . 
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 هاي بهداشتي هستند ابزاري براي تبيين و توصيه طرح . 

 چارچوبي براي برنامه ريزي مداخلات بهداشتي هستند . 

 دهند به برنامه حقانيت و جهت مي . 

 (. 39)كنند امكان تكرار مجدد مداخلات بهداشتي را فراهه مي

ها و اهگوهاي مختلف را  اي از تئوري ناسان و انسان شناسان دامنهجامعه شناسان، روانش

اند كه يكي از اوهين اهگوهاي ارايه شده در  براي تشريح عوام  مؤثر بر رفتار پيشنهاد كرده

به وسيله روانشناسان  5911باشد كه در سال  آموزش بهداشت، اهگو اعتقاد بهداشتي مي

 (. 41)اجتماعي آمريكا مطرح شده است

هاي آموزش  بر اساس مطاهعات انجام شده يكي از بهترين اهگوهايي كه در برنامه

اهگوي اعتقاد (. 45)بهداشت مورد استفاده قرار گرفته است اهگوي اعتقاد بهداشتي است

هاي  بر اين قاعده استوار است كه مردم زماني نسبت به پيام (Health Belief Model)بهداشتي 

دهند كه احساس  بيماريها واكنش خوب و مناسب از خود نشان مي بهداشتي و پيشگيري از

خطر تهديد كننده آنها بسيار ( جزء حساسيت درك شده)كنند در معرض خطر قرار دارند 

جزء منافع درك )تغيير رفتار براي آنها منافع زيادي دارد (جز شدت درك شده)جدي است 

جزء موانع )توانند مرتفع سازند  شتي را ميو موانع موجود در جهت انجام رفتارهاي بهدا( شده

هاي آموزشي احتمالاً مؤثر واقع  در اين شرايط است كه مداخلات و برنامه(. درك شده

 (. 45)شود مي

 

 (Health Belief Model)الگوي اعتقاد بهداشتي  -9-2-2

 چون رفتار انسان بازتابي از عوام  مختلف(. 42)تغيير رفتار فرآيندي پيچيده است 

است و شناخت اين شبكه عليتي به منظور تحت تأثير قرار دادن عوام  مؤثر بر رفتار از جمله 
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. اند باشد كه طي ساهيان متمادي متخصصين علوم رفتاري در پي آن بوده امور بسيار مهمي مي

باشد به دنبال تغيير يا تعدي   آموزش بهداشت كه محور و مركز ثق  هر فعاهيت بهداشتي مي

باشد و اين بسيار مهه است كه ما  اي موجود و نيز جايگزين نمودن رفتارهاي جديد ميرفتاره

افتد  پذيرند؟ اينكه تغيير رفتار چگونه اتفاق مي بدانيه چرا و چگونه مردم رفتارهاي جديد را مي

ها و جوامع  شوند، سئواهي است كه به دهي  وجود فرهنگ و چه عواملي منجر به اين امر مي

اي است كه توسط روانشناسان علوم اجتماعي مورد  هاي متعددي دارد و مسأهه سخمختلف پا

 . بررسي قرار گرفته است

هاي متعددي براي بررسي اين پديده در نظر گرفته شده كه يكي از  رويكردها و تئوري

روانشناسي  –اين اهگو يكي از اهگوهاي اجتماعي . باشد اين رويكردها اهگو اعتقاد بهداشتي مي

اين اهگو اوهين تئوري تغيير . گيرد است كه جهت درك رفتار بهداشتي مورد استفاده قرار مي

اي پذيرفته شده و كاربرد تجربي  باشد و سابقه طولاني داشته و در سطح گسترده رفتار مي

 (. 41)وسيعي نيز داشته است

 

 طراحي و توسعه الگوي اعتقاد بهداشتي  -9-2-9

ميلادي توسط گروهي از روانشناسان  5911ر اواي  سال اهگوي اعتقاد بهداشتي د

اجتماعي امريكا كه عضو گروه خدمات بهداشتي بودند، طراحي شده است و به تدري  توسعه 

توسط روزن استوك به طور رسمي ارائه شد و مراح   5966اين اهگو در سال . پيدا نمود

 5971ط بكر و در ادامه در سال ميلادي توس 5974توسعه آن به اين ترتيب بود كه در سال 

اهگوي اعتقاد بهداشتي بر اين انديشه (. 41)ميلادي توسط ماي من اين اهگو كاملتر شده است

دهد يا نه و اين  تدوين شده كه ادراك فرد از يك تهديد سلامتي، رفتارهاي آنها را تغيير مي

ها  ي اجتناب از زنجيره ناخوشياهگو عمدتاً بر پيشگيري از بيماريها و رفتارهاي اتخاذ شده برا
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ها متمركز است و از جمله اهگوهاي دقيق و مهمي است كه براي تعيين رابطه بين  و بيماري

اين اهگو رابطه بين اعتقادات بهداشتي و رفتار (. 41)رود اعتقادات بهداشتي و رفتار به كار مي

پيشگيري كننده بر اساس دهد و بر اين فرضيه استوار است كه رفتار  بهداشتي را نشان مي

 : اعتقادات شخص است و اين اعتقادات عبارتند از 

 شخص نسبت به بيماري آسيب پذير است. 

 وقوع بيماري كه تأثير متوسط يا شديد در زندگي فرد دارد . 

 اقدامات بهداشتي كه در كاهش حساسيت و شدت بيماري مؤثرند . 

شر در پيشگيري از بيماري نق دارد اهگوي اعتقاد بهداشتي اهگوي جامعي است كه بيت

بايد توجه داشت كه اهگوي مذكور در پيشگيري ثانويه روي كنترل بيماريها . تا كنترل آن

 (. 43)متمركز است

 

 اساس تئوريك الگوي اعتقاد بهداشتي  -9-2-4

بر . اجزاي اصلي اهگوي اعتقاد بهداشتي از تئوري روانشناسي رفتار حاص  شده است

 : وري رفتار انسان بستگي به دو متغير دارد اساس اين تئ

ارزش گذاري فرد بر روي . شود ارزشي كه توسط شخص بر روي هد  نهاده مي

گردد بر اين مبنا استوار است يك فرد وقتي رفتارش را تغيير  هد  به تئوري انتظار ارزش برمي

 . رددهد كه به اين نتيجه رسيده باشد كه انجام رفتار براي وي سود دا مي

تخمين شخص از احتمال اجراي رفتاري است كه باع  دست يافتن به هد  مورد 

شود كه  وقتي كه فرد اين موضوع را در ذهن خود بپروراند منت  به دو سيسته مي. شود نظر مي

 : عبارتند از 

 تماي  براي دوري كردن از بيماري 
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 . كند كه بيمار نشود سعي مي( اهف

 . شود   براي بهبودي حاص  كردن در او ايجاد مياگر بيمار باشد تماي( ب

 (. 41)گردد بهداشتي مانع بيمار شدن او مي( رفتار)اعتقاد به اينكه يك عم  

 

 اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي  -9-2-5

بعد درك حساسيت به درك :  (perceived susceptibility)حساسيت درك شده 

در مورد بيماريي كه از هحاظ . شود اطلاق ميزند  ذهني از خطري كه به سلامتي هطمه مي

پزشكي شناخته شده است اين امر شام  تشخيص و برآورد شخصي از مستعد بودن به بيماري 

 (. 44)باشد و در معرض خطر قرار گرفتن مجدد مي

گيرد كه درباره  هايي را در برمي احساس:  (perceived severity)شدت درك شده 

باشد كه شام  ارزيابي   به يك بيماري يا درمان نكردن آن ميتوجه به جدي بودن ابتلا

 (. 41)پيامدهاي پزشكي و كلينيكي است

من ، دو عام  حساسيت درك شده و شدت درك  برخي از محققين از جمله بيكرومي

را به عنوان يكي از ابعاد اهگوي اعتقاد بهداشتي « تهديد درك شده»شده را در هه ادغام كرده و 

اين در واقع به عقايد يك فرد درباره اثرات يك بيماري يا يك وضعيت كه (. 44)اند ادهارائه د

تواند از نقطه نظر اينكه  اين اثرات مي. گردد بر امور زندگي وي اثر خواهد گذاشت برمي

تواند شام  درد و ناراحتي،  كند مورد توجه قرار گيرند كه مي بيماري چه مشكلاتي را ايجاد مي

دن زمان كار، بار ماهي، مشكلات خانوادگيف ارتباطات و حساسيت به شرايط آينده از دست دا

 (. 41)باشد

حساسيت و شدت درك شده اگر چه :  (perceived benefits)منافع درك شده 

توانند اقدام مشخص را پيش بيني  توانند نيرويي در جهت بروز رفتار ايجاد كنند وهي نمي مي
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قاد و درك درباره مفيد بودن اقدام در جهت كاهش خطر بيماري و يا كنند و اين موضوع به اعت

وقتي فردي اين مسئله را پذيرفت كه نسبت . درك فوايد حاص  از اقدام بهداشتي بستگي دارد

به يك بيماري حساس است و اين اعتقاد در وي پديد آمد كه ممكن است به اين بيماري مبتلا 

اين رفتار اولاً بيشترين سود را در بر داشته باشد و ثانياً در كند كه  شود، رفتاري را اتخاذ مي

. به عبارت ديگر مفيد و عملي بودن رفتار بايد درك شود. جامعه شدني و قاب  دسترس باشد

شود كه حساسيت درك شده و شدت درك  پس با توجه به مطاهب عنوان شده مشخص مي

د وهي انجام اين عم  به منافع درك شده حاص  كنن شده تواماً فرد را در جهت فعاهيتي وادار مي

 (. 41)از انجام آن رفتار توسط فرد بستگي دارد

عواملي منفي كه مانع ازانجام رفتار پيشنهاد :  (barriers perceived)موانع درك شده 

هاي منفي درك شده رفتار اشاره  اين بعد از اهگو اعتقاد بهداشتي به جنبه(. 41)شود شده مي

ها باهقوه بوده، عوام  باهقوه منفي يك رفتار خاص يا موانع درك شده، امكان  اين جنبه دارد كه

 : دارد كه مانع انجام رفتار پيشنهاد شده شوند، اين عوام  عبارتند از 

كند كه  به اين معني كه فرد در هنگام انجام رفتار بهداشتي ابتدا تجزيه و تحلي  مي: هزينه سود 

ي مورد نظر تا چه ميزان براي او سود دارد؟ و اينكه آيا ارزش هزينه انجام رفتار بهداشت

 پرداخت شده و يا وقت صر  شده را دارد يا نه؟ 

هاي منفي رفتار به طور باهقوه براي فرد ناخوشايند، ناراحت  ممكن است جنبه: اثرات جانبي 

م  باهقوه منفي رفتار به كننده، دردناك، نامناسب و وقت گير باشد، كه همه اينها به عنوان عوا

 (. 41)گذارد صورت مانع بوده و در انجام رفتار فرد تأثير مي

فاكتورهايي هستند كه آمادگي براي تغيير رفتار را فعال :  (cues to action)علائه براي عم  

 . شود كه ممكن است داخلي يا خارجي باشند هايي اطلاق مي به محرك(. 41)كنند مي


