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Abstract 

Objective (s): The Covid 19 pandemic is highly contagious and may increase the likelihood of transmitting the disease to 

others especially to young people. Therefore, raising the awareness of young people about the preventive behaviors of the 

Covid 19 is very important. The present study was conducted with the aim of assessment of the effectiveness of a program 

based on the Health Belief Model on the promotion of preventive behaviors of Covid 19 in young people.   
Methods: This was a quasi-experimental study that was conducted among a sample of young married people aged 25-35 years 

in Shahrekord, Iran by simple random sampling method.  For the intervention group, 6 virtual training sessions were held 

based on the structures of the health belief model during one month. Data collection tools included demographic information, a 

questionnaire based on health belief model constructs and a questionnaire of preventive behaviors. Data analysis was 

performed using SPSS software version 18. 

Results: In all we recruited 100 young people into the study (50 in intervention and 50 in control groups). The results showed 

that there was no significant difference between the dimensions of the health belief model in the two groups before the 

intervention (P <0.05). This difference was significant in the assessment one month after the intervention (P <0.05). Regarding 

the structure of perceived barriers, despite the decrease in the mean score, this difference was not significant (P = 0.07). Also, 

there was no significant difference in the mean scores of preventive behaviors between the two groups before the intervention 

(P <0.05), while this difference was significant in the 1-month measurement (P <0.05). 

Conclusion: The implementation of a program based on the Health Belief Model raises the level of awareness and, 

consequently, creates favorable attitudes towards performing Covid 19 preventive behaviors. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 

 
 

در جوانان تحت  19 دیکوو یماریب نهرایشگیپ یبر ارتقاء رفتارها یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یمداخله آموزش یاثربخش

 پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهرکرد

 

   3یعیرب یلی، ل2ی، نرگس عسگر2، زهرا فاضل2یدهکرد انی، بتول غلام1یرضا مسعود

 
 نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران گروه پرستاری داخلی جراحی، مرکز تحقیقات پرستاری و مامائی جامعه. 1

 مرکز بهداشت شهرستان دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران . 2

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت عموم. 3

 
 24/10/1401 تاریخ دریافت:

 4/2/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 31 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(3:) 313 -322نشریه پایش: 
 

 چکیده

 بـه  بیمـاری  انتقال وخیم در آنان، ممکن است احتمال عواقب علیرغم فقدان احتمالی جوانان با سرایت به شدیداً مسری است که 19بیماری کووید  مقدمه:

 بهداشتی بسیار حائز اهمیـت اسـت.   نکات رعایت و پیشگیرانه هایرفتار زمینه در جوانان آگاهی را افزایش دهد. بنابراین ارتقای سالم ناقل عنوان به دیگران

 در جوانان انجام شد. 19لذا مطالعه حاضر با هدف اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر ارتقاء رفتارهای پیشگیرانه بیماری کووید 

ساله تحـت پوشـش مراکـز     25-35نفر از جوانان   100و با شرکت 1399-1400ل پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه تجربی بوده که در سا مواد و روش کار:

نفـر( و   50خدمات جامع سلامت شهرکرد که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند، انجام شـد. نمونـه هـا بطـور تصـادفی در دو گـروه آزمـون)       

جلسه برگزار شد. 6های مدل اعتقاد بهداشتی طی یك ماه و در قالب، بر اساس سازهنفر( قرار گرفتند. برای گروه مداخله جلسات آموزشی مجازی 50کنترل)

د کـه قبـل و    ابزار جمع آوری اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافیك، پرسشنامه مبتنی بر سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و پرسشنامه رفتارهای پیشگیرانه بو

 انجام گرفت.  18نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده بعد از مداخله در هردو گروه جمع آوری خواهد شد.

سال بود. نتایج مطالعه نشان داد که ابعاد مدل اعتقاد بهداشـتی در دو گـروه    95/31درصد( و میانگین سنی آنها  6/86) اکثر مشارکت کنندگان زن ها:یافته

(. تنهـا در مـورد سـازه موانـع     P <05/0) دار بود(. این تفاوت در سنجش یکماه پس از مداخله، معنیP >05/0داری نداشت)در قبل از مداخله تفاوت معنی

 (.  P= 07/0دار نبود )درک شده، )با وجود کاهش میانگین نمره( این میزان معنی

و  انجـام  هـا  مطلـوب   ى و بـه تبـع آن ایجـاد نگـرش    سطح آگاه ارتقا ی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی موجب اجرای برنامه گیری:نتیجه

شد. به همین منظور طراحی و اجرای مداخلات مبتنی بر این مدل برای تغییر رفتار در جوانـان  در جوانان  19رفتارهای پیشگیرانه در زمینه بیماری کووید 

 گردد.پیشنهاد می

 ، جوانان19ماری کووید مدل اعتقاد بهداشتی، رفتارهای پیشگیرانه، بی ها:کلید واژه

 

 IR.SKUMS.REC.1395.3102کد اخلاق: 
 
 
 شهرکرد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد :پاسخگو نویسنده 

E-mail: leila_rabiei@yahoo.com 
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  همکارانو   رضا مسعودی                                                                                                                                  ...     مداخله آموزشیاثربخشی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 مقدمه

در  2019بیماری جدیدی است کـه در سـال    COVID-19ماری بی

وع شـد و بـه سـرعت در چـین و دنیـا انتشـار پیـدا        ووهان چین شر

آن را بـه   2020ژانویــه   30در  سـازمان بهداشـت جهـانی   [. 1کرد]

 سرایت ظهور زمان از [.2]گیری جهانی اعـلام کـرد عنوان یك همه

 در سـرعت  به ویروس نیاجین،  ووهان شهر در جدید ویروس کرونا

 یك به و است شده پخش دیگر کشورهای از یاریبس و چین سراسر

 [.3،4است] شده تبدیل جهانی سلامت زمینه در اصلی نگرانی

 در واقـع  هـای  سلول ها هستند که به عامل این بیماری کرونا ویروس

 نـواحی،  ایـن  در تکثیـر  بـا  و داشـته  گرایش تحتانی تنفسی دستگاه

مـی شـوند.    تحتـانی  تنفسـی  دسـتگاه  در ضـایعاتی  ایجـاد  به منجر

جملـه،   از مختلفـی  ئـم گوارشـی و علائـم   همچنین باعث ایجـاد علا 

 تنفسـی،  حـاد  دیسـترس  شدید، سـندرم  پنومونی تا خفیف بیماری

هــای سیســتمیك  حتــی ســندرم نارســایی انــدام و ســیتیك شــوک

 مبـتلا  کرونـاویروس  بـه  کـه  بیمـارانی  از درصـد  81 شود. تقریباً می

. یابند می بهبود منزل در و داده نشان خود از خفیف علایم شوند، می

 نشـان  خـود  از را شـدیدی  علایـم  مبـتلا  فرد موارد، از درصد 14 در

 از درصـد  5 در. باشـد  مـی  نفـس  تنگی و شامل پنومونی که دهد می

 نارسـایی  بـا  کـه  رفتهپیش وخامت سمت به بیمار وضعیت نیز موارد

 .[5است] همراه بدن های ارگان در نارسایی و عفونی شوک تنفسی،

 خشـك  سـرفه  و خسـتگی  تب، COVID-19 اصلی کلینیکی علائم

 طبیعـی  تعـداد  بیمـاری،  اولیـه  مراحل در آزمایشگاهی معاینه. است

. دهـد  می نشان را ها لنفوسیت تعداد کاهش و خون سفید های گلبول

ــالگری مبنــای بعنــوان CT معاینــه کــه حــالی در  تشخیصــی و غرب

COVID-19 اسید آزمایش .است محدود آن که دقت شود می انجام 

 امـا  اسـت،  COVID-19 تشـخی   طلائی برای استاندارد نوکلئیك

 بـه  مبـتلا  بیماران عمدتأ عفونت [. منبع6است] کم حساسیت دارای

SARS CoV19 ،نیـز  علامـت  بدون مبتلای بیماران همچنین بوده 

 هـای  آئروسـل  طریـ   از عمـدتا  کـه . باشـند  عفونـت  منبع توانند می

 انتقـال  اعـث ب مسـتقیم  تمـاس  طریـ   از همچنین تنفسی، دستگاه

گیری سریع و آسان و علائم شـدید ناشـی    [. همه7شوند] می بیماری

سازمان جهانی  2020 سال ژانویه موجب شد که در COVID-19از 

بهداشت ، نگرانی خود از شیوع آن را یك اورژانس بهداشت عمـومی  

 MERS ، COVID-19و SARS از بــین المللــی اعــلام کنــد. پــس

 وحشـت  بـه  که است کرونا ویروس از یناش گیر همه بیماری سومین

 بیمـاری  کمـون  دوره متوسط .[1است] شده منجر جهان سراسر در

 دامنـه  بـا  روز 7-5 حدود در علائم شروع تا عفونی ویروس با شخ 

 جهـانی  گسـترش  و ابـتلا  موارد افزایش از پس [.8است] روز 2-14

 وعیش ـ، 2020 ژانویـه  30 تاریخ در جهانی بهداشت سازمانویروس، 

 بهداشـت  اضـطراری  وضـعیت  عامل ششمین را جدید ویروس کرونا

 [.9نمود] اعلام جهان سرتاسر در عمومی

 شـیوع  در ابتـدای  آمریکـا  در هـا بیمـاری  کنتـرل  و پیشگیری مراکز

 19کوویـد   شـیوع  بـرای  را مـوقتی  بالینی رهنمودچین،  در بیماری

 تهـاجمی  اقـدامات  بتواننـد  انتقـال  رونـد  کردن کند با تا کردند ثبت

 و مشـکوک  افراد با تماسها موارد ییشناسااز جمله آنها:  دهند انجام

آمریکـا،   بـه  چین از شده وارد مسافران از مراقبت زین  و آنها یابیارز

 کـردن  فـراهم  و بیمـاری  انتشـار  کردن کند جهت اقدامات این بود.

انجـام   یدرمـان  و بهداشتی های سیستم بهتر سازی آماده برای زمان

 کرونـا  بـرای  مـوثر  واکسـن  و درمـان  نبـود  بـه  توجه با .[10گرفت]

 و آلــودگی از اجتنــاب آن شــرایط در راه نیبهتــرجدیــد،  ویــروس

 داده نشـان  چـین  در [. مطالعات11ویروس بود] انتشار از یریجلوگ

 دلیـل  بـه  مـاه  دوم نیمـه  طـول  در اما بود پایین ابتلا موارد ابتدا در

 خصـو   به خانوادگی یمدهاآ و رفت و جمعیتی و حرکت مسافرت

 میزان حداکثر به بودند آمده خود مادر و پدر دیدن برای که جوانانی

 توجهی قابل افزایش چینی جدید سال از قبل  جهینت در .رسید خود

 از سویی دیگر بیماری .[13،12مشاهده شد] آلوده بیماران تعداد در

 اغلـب  جوانـان  در بیمـاری  اگرچـه  است مسری اًشدید ویروس کرونا

 انتقـال  احتمـال  ولی باشد نداشته وخیمی عواقب است ممکن اوقات

 عـدم  نتیجـه  در. دارد وجـود  سالم ناقل عنوان به دیگران به بیماری

 در نتیجه عـدم  آنها بودن پذیر سكیرجوانان،  ناکافی دانش و تجربه

 بیمـاران، عـدم   بـا  برخـورد  حفاظتی در تجهیزات از صحیح استفاده

یکـی   خطر معرض و در مسن افراد با ارتباط انگی،خ قرنطینه رعایت

 ارتقـای  به همین منظـور  [.14بود] رهایم و مرگ اصلی های علت از

 تی ـرعا ویـروس  کرونـا  پیشگیرانه رفتارهای زمینه در جوانان آگاهی

ای، زمینـه  هـای بیماری دارای افراد با برخورد عدم و خانگی قرنطینه

 نی ـا درقرار گرفـت زیـرا     توجه ردمو بسیار بیمار افراد و مسن افراد

 سـلامت  هـم   پیشـگیرانه  اقدامات انجام با توانندمی جوانان  شرایط،

 کـه  [. چـرا 15کننـد]  تضـمین  را مادرشـان  و پـدر  و اطرافیان خود،

اطرافیـان،   سـلامت  ضـامن  توانـد  می, جوان قشر سلامت و بهداشت

 .[16است] توسعه مهم اجزاء از و اقتصادی باشد رشد

 شـرایط  در سـنتی  یی دیگر باید مدنظر داشت کـه آموزشـهای  از سو

 مـوثر  و پیچیده عوامل شناخت بدون و ندارند چندانی کارایی کنونی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 آموزش نیبنابرابود.  نخواهد آسان تغییر به یابیدسترفتار،  تغییر در

 در مـوثر  عوامـل  کـه  الگوهـایی  از اسـتفاده  با پیشگیرانه رفتار انجام

 [.17باشد] می ضروری کنندمی تیتقو و شناسایی را رفتار

 برنامـه  فراینـد  در گام نیاولبهداشت،  آموزش برای الگو یك انتخاب

 صـحیح  مسـیر  در را برنامـه مناسـب،   مـدل  و اسـت  بهداشتی ریزی

 مــدلهای از یکــدارد. ی مــی نگــه صــحیح جهــت در را و آن شــروع

 کـه  است بهداشتی اعتقاد مدلبهداشت،  آموزش در مطرح آموزشی

رفتارهـای مـرتبط بـر    بیماریها و  از پیشگیری جهت در جامع لیمد

است و همچنـین انگیـزه افـراد را مـورد بررسـی قـرار مـی        متی لاس

 تیحساس ـشده،  درک شدت :سازه شش شامل مدل نیا .[18دهد]

 عمل یراهنما و وخودکارامدی شده درک موانع و منافعشده،  درک

ش در ارتقای رفتارهـای  با توجه به اهمیت نقش آموز .[19باشد] می

تــر و بــا ضــرورت آمــوزش در ابعــاد وســیعو در جوانــان  انهپیشــگیر

هـای بهداشـتی در   باید از اولویت جوانان ابزارهای مختلف در جامعه

بررسی اثربخشی مداخله  هدف با مطالعه این نتیجه در .باشدجامعه 

 جوانـان   آگـاهی  ارتقـاء  در بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی

 انجــام در شــهرکرد ســلامت جــامع خــدمات مراکــز پوشــش تحــت

 1400-1399در ســال  19کوویــد بیمــاری  پیشــگیرانه  رفتارهــای

 . شد انجام

 كار  مواد و روش

پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه تجربی بود. جامعـه آمـاری، جوانـان    

-1399تحــت پوشــش مراکــز خــدمات جــامع ســلامت، در ســال   

تصادفی گیری استفاده از روش نمونهبا  بود. نمونه های مطالعه1400

 پس از تصویب طرح و اخذ مجـوز  .نددشمطالعه وارد  انتخاب و ساده

معرفی نامه از کمیته اخلاق و معاونت پژوهشی دانشگاه، پژوهشگر  و

مراجعه کرد  مرکز بهداشت استان، جهت اخذ مجوز شروع مطالعهبه 

ع مطالعـه و پـس از   اخذ مجوز شروو پس از توضیح اهداف مطالعه و 

و ارائه توضیحات لازم و اهداف مطالعه به مسئولین مرکـز بهداشـت   

کتبـی آگاهانـه از    همچنین افراد مورد مطالعه و گرفتن رضایت نامه

معیارهای قابل قبول ورود به مطالعه اقدام به نمونه گیری نمود.  آنان

شامل: جمعیت تحت پوشش مرکز و ثبت در سامانه سـیب، داشـتن   

-35ایت جهت شرکت در مطالعه، متاهل بودن، در گـروه سـنی   رض

سال، دارای سواد دییلم و بـالاتر و معیارهـای خـروز از مطالعـه      25

شامل: تکمیل ناق  پرسشنامه و عدم شرکت در کانال مجازی برای 

 دریافت منابع آموزشی بود.

بود. با توجه بـه وضـعیت   ساده  تصادفی صورت به گیری نمونه روش

اجتماعی در سطح شـهر شـهرکرد، ابتـدا از     -مشابه اقتصادی تقریبأ

مرکز خدمات جامع سـلامت شـهری دو مرکـز بـه صـورت       11بین 

تصادفی ساده انتخاب شدند، یکی از ایـن مراکـز بـه طـور تصـادفی      

انتخاب و در گروه آزمون قرار گرفت و دیگری به عنوان گروه کنترل 

وانـان در سـامانه سـیب    در نظر گرفته شد. در مرحله بعد، لیسـت ج 

و بـا اسـتفاده از    یافـت به هر یك از آنهـا عـددی اختصـا     تهیه و 

جوان با توجه به فرمول حجم نمونه  100تعدادجدول اعداد تصادفی 

  50اعداد زوز و فرد،  جهت ورود به مطالعه انتخاب شد که بر اساس

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.   50نفر در گروه آزمون و 

ای محق  سـاخته جمـع   ین مطالعه اطلاعات از طری  پرسشنامهدر ا

بخش بود. بخش اول مربـوط    3آوری شد. این پرسشنامه مشتمل بر

به سوالات دموگرافیك که شـامل سـوالاتی از قبیـل سـن ، شـغل و      

تحصیلات و همچنین میزان درآمد شرکت کنندگان در مطالعه بـود.  

ای آگاهی، حساسـیت  بخش دوم شامل سوالاتی در خصو  متغیره

درک شده، منـافع درک شـده،    موانعدرک شده و شدت درک شده، 

 خودکارآمدی درک شده و راهنمای عمل بود. 

مسـری بـودن بیمـاری    عبارتند از: آگاهى ) نمونه سؤالات پرسشنامه

و...(، حساسـیت درک   هـای پیشـگیری  راه، وراههای سرایت بیماری 

 ابـتلا بـه بیمـاری کرونـا    رض در مع ـ مـردم شده )من هم مانند سایر 

در صورت عدم توجه به علائم خفیـف  هستم و...(، شدت درک شده )

و...(، منـافع درک   بیماری احتمال شدید تر شدن بیماری وجود دارد

 ابتلا به بیماری کرونـا از  زدن ماسك و رعایت بهداشت فردی،شده )

انگی، با انجام قرنطینه خ ـکند و...(، موانع درک شده )ی پیشگیر  م

راهنما برا  عمل )اولـین   و...(،ممکن است کار خود را ازدست بدهم 

 شبکه های اجتمـاعی معتبـر  را از طری   بیماریبار اطلاعات مربوط 

من می توانم در هنگام ضـرورت   کسب کرده ام و...(، خودکارآمد  )

 .و...(وحضور در بیرون از منزل تمام نکات بهداشتی را رعایت کنم 

ای وجود دارد که طیف نمرات سوال چهار گزینه 13هیدر بخش آگا

( بود. سوالات حساسیت درک شده شـامل  0-13 )در این بخش بین

سوال بود که بـه صـورت طیـف پـنج گزینـه ای لیکـرت ) کـاملا         6

کاملا مخـالفم( بطوریکـه    –مخالفم  –نظری ندارم  -موافقم -موافقم

نظرگرفتـه شـد،    در 4و کـاملا موافـ  نمـره     0کاملا مخـالف نمـره   

 سـوالات  .( بـود 0-24 (طراحی شد. طیف نمرات در این بخش بـین 

 .( اسـت 20-0سوال بود و طیـف نمـرات بـین )    5شدت درک شده 

( 0-12سوال بود و طیـف نمـرات بـین )    3موانع درک شده  سوالات
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  همکارانو   رضا مسعودی                                                                                                                                  ...     مداخله آموزشیاثربخشی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

سوال بود و طیف نمرات بـین   3درک شده  نافعم سوالات .باشد می

سـوال   6دکارآمدی درک شده شـامل  سوالات خو .باشد ( می12-0)

 -بود که به صـورت طیـف پـنج گزینـه ای لیکـرت ) کـاملا مـوافقم       

کاملا مخالفم( طراحی شده بـود ،   –مخالفم  –نظری ندارم  -موافقم

راهنمای عمـل   سوالات .( بود0-24 (طیف نمرات در این بخش بین

 .( بود 0-16سوال و طیف نمرات بین ) 4

 3بـا رفتارهـای پیشـگیری کننـده بـود،      بخش سوم سوالات مرتبط 

سوال در پرسشنامه وجود داشت که به صورت) بلی و خیر( طراحـی  

 ( بود. 0 -3شده و طیف نمرات بین ) 

اعتبار علمی پرسشنامه با استفاده از نسبت روایی محتـوا و شـاخ    

نفـر از متخصصـین رشـته     6در اختیار سنجیده شد و  روایی محتوا 

بـا بـه    و قـرار گرفـت  یریت خدمات بهداشـتی  آموزش بهداشت و مد

 کارگیری نظرات اصلاحی و پیشنهادی آنها ابزار نهایی جهـت جمـع  

نهایت پس از رفع برخی  در آوری اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت.

 کـل پرسشـنامه   CVIها تأیید شـد.  اشکالات و ابهامات روایی سازه

از روش آزمون باز  برآورد شد. در مورد سنجش پایایی 70/0کمتر از 

 از نفـر  20آزمون استفاده شد بدین شکل که پرسشنامه در اختیـار  

جوانان  که مشخصات آنها کاملا شبیه به گروه هدف مـورد مطالعـه   

بودنــد قــرار گرفــت و از طریــ  واتســاا بــرای آنهــا ارســال شــد و  

پرسشـنامه هـای    .درخواست شد که پرسشنامه ها را تکمیـل کننـد  

کرونبــاب بــرای آن  αآوری گردیــد و ضــریب تکمیــل شــده جمــع 

(، بـرای  α=  9/.)محاسبه شد بـه طـوری کـه بـرای آگـاهی ضـریب      

(، α=  72/0( ، شـدت درک شـده )  α=  78/0حساسیت درک شده )

(، α=  85/0(، موانع درک شده )α=  82/0خودکارآمدی درک شده)

(  و α=  82/0(، راهنمـــای عمـــل)α=  87/0منـــافع درک شـــده )

( بدست آمد که نشان دهنـده  α=  86/0)پیشگیری کنندهرفتارهای 

 پایایی قابل قبول پرسشنامه می باشد.

در این مطالعه با توجه بـه شـیوع بیمـاری کرونـا ویـروس و رعایـت       

ها  به صورت غیر حضـوری برگـزار شـد. بـا     فاصله اجتماعی, آموزش

نفـر گـروه    50نفر گـروه مداخلـه و    50تشکیل دو گروه در واتساا)

کنتـرل، اطلاعـات کـافی در زمینـه      رل( به نام گـروه مداخلـه و  کنت

پژوهش به مشارکت کنندگان از طری  پوستر آموزشـی الکترونیکـی   

پرسـش نامـه بـرای دو     سـیس  .داده شد و رضایت آنها جلب گردید

گروه ارسال شد. برای گروه مداخلـه جلسـات آموزشـی مجـازی، بـر      

 2) جلسـه  6ك مـاه و  اساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی طی ی ـ

جلسه تهدید درک شده، یك جلسه منـافع   2جلسه افزایش آگاهی، 

و موانع درک شده و یك جلسـه خودکارآمـدی درک شـده( برگـزار     

مطالب و محتوی آموزشی بر اساس اهداف آموزشی و بـا توجـه    شد.

به نیازسنجی که قبل از انجام مداخله صورت گرفته بود و بـا توجـه   

جـزوات آموزشـی وزارت بهداشـت ، همچنـین بـا       به کتب معتبـر و 

مشاوره پزشك  تهیه شد، در تهیه مطالب مـدل اعتقـاد بهداشـتی و    

استفاده از اجزای مدل مورد نظر بوده است. جلسات آموزش مجازی 

با تهیه فیلم آموزشی و پاورپوینت صدا گزاری شده  برگزار گردید. از 

ابع آموزشـی را  شرکت کنندگان درخواست شد بـه طـور کامـل من ـ   

مطالعه کنند و سوالات خود را به صورت تلفنی مطـرح و بـه تعـداد    

مطـرح شـده در    مباحـث  .شـد پاسـخ دهنـد   سوالاتی که ارسال مـی 

 کمـاه یبعـد از مـدت    جلسات آموزشی شامل موارد زیـر مـی باشـد:   

داده  یدوگروه ارسال شد و بعـد از جمـع آور   یدوباره پرسشنامه برا

انجـام   18نسـخه   SPSSاسـتفاده از نـرم افـزار      آنها با لیها و تحل

گرفت. جهت تحلیل داده ها از شاخ  های مرکـزی و پراکنـدگی و   

استفاده گردید. در راسـتای انجـام آزمونهـا     یلیآزمونهای آماری تحل

 وضعیت اسمیرنف کولموگروف آماری های¬با استفاده از آزمون داابت

ــال نظــر از هــا داده ــودن نرم ــ ب ــتمــورد ب عتوزی   ررســی قرارگرف

(05/0p>سیس برا )اسکوئر و  یکا های داده ها از آزمون لیتحل  ی

 مستقل استفاده شد. یت

 ها يافته

 درصـد   6/81 کننـدگان  شـرکت  اکثر که داد نشان مطالعه این نتایج

  ،ایـن  بـر  عـلاوه . بـود  سـال  95/31  آنهـا  سنی میانگین و بودند زن

 نظر از درصد 65/47 و ندبود متاهل کنندگان شرکت درصد از 7/86

 جـدول ) تحصیلات دانشگاهی بودند دارای افراد به مربوط تحصیلات

ــی   (.1 ــان م ــه نش ــایج مطالع ــاد    نت ــدل اعتق ــاد م ــه ابع ــد ک ده

بهداشتی)آگاهی، حساسیت درک شـده، شـدت درک شـده، منـافع     

درک شـده، خودکارآمـدی و راهنمـای عمـل(  دو گـروه در قبـل از       

(. این تفاوت 2()جدول P >05/0نداشت) مداخله تفاوت معنی داری

ماه پس از آزمون، بر اساس آزمون آزمون تـی مسـتقل   1در سنجش 

(. در مورد سازه موانع درک شده، بـا  P <05/0معنی دار بوده است )

( P =07/0وجود کاهش میانگین نمره، این میـزان معنـی دار نبـود)   

یج مطالعـه  در مورد متغیر رفتارهای پیشگیری کننده نتا (3)جدول 

نشان داد که تفاوت نمرات میـانگین رفتارهـای پیشـگیری بـین دو     

 >05/0گروه در قبل از مداخله تفـاوت معنـی داری وجـود نداشـت)    

P ماه پس از مداخله، بر اساس  1(. این تفاوت در سنجش 2()جدول

 (.3()جدولP <05/0آزمون آزمون تی مستقل معنی دار بود )
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 دل اعتقاد بهداشتیجلسات آموزشی مبتنی بر م

 روش تدریس اهداف رفتاری محتوای جلسات  متغیرها

در مورد ماهیت بیماری، عوامل خطر و ارائه اطلاعات  آگاهی

 پیشگیری از بیماری روش های 

. بیان کنند آن را  عوامل خطر و ماهیت بیماری-1 پس از پایان جلسه بتوانند جوانان 

 ان کنندرا بی رفتارهای پیشگیرانه اهمیت -2

فیلم آموزشی و پاورپوینت 

 صدا گزاری شده

تهدید درک شده)حساسیت و 

 شدت درک شده(

حساسیت درک شده: ارائه آمار و ارقام در خصو  

افراد مستعد ابتلا به این عارضه  شدت درک شده: 

بیان شدت عوارض بیماری و هزینه های بیماری و 

 یارائه آمار و ارقام در مورد مرگ و میر بیمار

رفتارهای پیشگیرانه  تا  در صورت عدم رعایت-1 پس از پایان جلسه بدانند جوانان 

 .شوندمى کرونا ویروس مستعد بیمار  چه حد 

 .شرح دهند.را رفتارهای پیشگیرانه و ابتلا به بیماری عوارض عدم رعایت  -2

فیلم آموزشی و پاورپوینت 

 صدا گزاری شده

در رابطه با رعایت موانع درک شده  افع وبیان من منافع و موانع درک شده

و بیان عوامل بازدارنده فیزیکی،  رفتارهای پیشگیرانه 

 مالی و روانی در زمینه رعایت رفتارهای پیشگیرانه

رفتارهای موانعى که در سر راه آنها برا  رعایت - 1:پس از پایان جلسه بتوانند

 .راهها  کاهش این موانع را بیان کنند-2. وجود دارد رابیان کنند  پیشگیرانه

 منافع رعایت رفتارهای بهداشتی برای خود و خانواده اش را مطرح کند.-3

بارش افکار و نظر خواهی از 

شرکت کنندگان و ارائه فیلم 

 آموزشی

یجاد اطمینان برای فرد در مورد تواناییهایش در ا خود کارآمدی درک شده

دانش و توانایی در  کسبانه،پیشگیراتخاذ رفتارهای 

  از بیماری جهت پیشگیری

توانایی رعایت رفتارهای پیشگیرانه بدون حضور فرد -1:  پس از پایان جلسه بتوانند

  کنترل کننده را داشته باشد.

 توانایی کسب اطلاعات در زمینه بیماری و رفتارهای پیشگیرانه داشته باشد. -2

 

بارش افکار و نظر خواهی از 

ن و ارائه فیلم شرکت کنندگا

 آموزشی

 
 : مشخصات دموگرافیك جوانان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهرکرد دو گروه آزمون و کنترل1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قبل از مداخله  ان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهرکرددر جوانو کنترل  مداخله مقایسه نمرات رفتارهای پیشگیرانه و اجزای مدل اعتقاد بهداشتی در گروه  :2جدول 

 p-value گروه کنترل گروه آزمون متغیر

 (میانگین )انحراف معیار (میانگین )انحراف معیار

 41/0 65/9(32/2) 42/9(01/3) آگاهی

 34/0 22/20(21/3) 32/19(13/3) حساسیت درک شده

 55/0 14/17(45/2) 77/16(31/2) شدت درک شده

 32/0 16/11(11/3) 23/10(43/3) موانع درک شده

 77/0 67/10(34/3) 53/10(73/2) منافع درک شده

61/21(47/2) خودکارآمدی درک شده  (34/3)12/20  52/0 

 41/0 88/9(52/2) 33/10(32/2) راهنمای عمل

 23/0 17/2(44/0) 42/2(95/0) رفتارهای پیشگیری

 

 

 

 

 

 p- value گروه کنترل گروه آزمون متغیر

  جنسیت
(1/17)6 

 
(2/16)5 

 

0/82 
 مرد

 30(8/81) 29(9/82) زن

  وضعیت تاهل
(6/88)31 

 
(7/85)30 

 

0/74 
 اهلمت

 5(1/16) 4(4/11) مجرد

  تحصیلات
(4/11)4 

 
(8/2)5 

 

0/79 
 زیر دییلم

 17(6/48) 15(9/42) کارشناسی

 17(6/48) 16(7/45) کارشناسی ارشد و بالاتر
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  همکارانو   رضا مسعودی                                                                                                                                  ...     مداخله آموزشیاثربخشی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 از مداخله بعد در جوانان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهرکردو کنترل  مداخله ت رفتارهای پیشگیرانه و اجزای مدل اعتقاد بهداشتی در دو گروهمقایسه نمرا: 3جدول 

 p-value گروه کنترل گروه آزمون متغیر 

 (میانگین )انحراف معیار (میانگین )انحراف معیار

 011/0 65/9(33/2) 47/14(65/2) آگاهی

 003/0 62/20(43/3) 81/23(66/2) حساسیت درک شده

 021/0 46/17(51/2) 21/19(56/2) شدت درک شده

 07/0 93/8(83/3) 42/9(74/2) موانع درک شده

 041/0 12/10(75/3) 78/11(14/3) منافع درک شده

 027/0 44/25(91/3) 65/20(87/3) خودکارآمدی درک شده

 001/0 88/10(45/2) 21/14(33/2) راهنمای عمل

 009/0 37/2(65/0) 94/2(71/0) رفتارهای پیشگیری

 

 گيري بحث و نتيجه

در ارتباط با هدف پـژوهش مبنـی بـر    بر اساس نتایج به دست آمده 

سازه های مدل اعتقـاد بهداشـتی و  رفتارهـای    تعیین میانگین نمره 

لـه  ماه بعد از مداخیك  و قبل 19پیشگیرانه در مورد بیماری کووید 

 دادنشـان  تـی مسـتقل   و کنترل نتـایج آزمـون    مداخلهدر دو گروه 

افراد در گروه مداخلـه   رفتارهای پیشگیرانه مداخله بر میانگین نمره 

 اینکـه بیمـاری   بـه  توجـه  بـا  داشته است. یرتاث  به طور معنی داری

و آگـاهی هـای    و دانـش  شد تبدیل جهانی تهدید یك به 19 کووید

مـوثر،   اقـدام  و تنهـا  بـود  محـدود  جدیـد  یروسو این مورد در لازمه

بـود، اهمیـت ارتقـا     ویـروس  انسـان  بـه  انسـان  انتشـار  از پیشگیری

رفتارهای پیشگیرانه بسیار مورد توجه و حـائز اهمیـت قـرار گرفـت.     

یافته های مطالعه ای، تاکید بر ارتقا رفتارهای پیشگیرانه از بیمـاری  

ین راه مقابلـه  بهتر، به عنوان را با توجه به نبود درمان و واکسن موثر

از آلودگی و جلوگیری  اجتناببا این بیماری مطرح نموده است و بر 

[. 19از انتشار آن با رعایت اقـدامات حفـاظتی تاکیـد نمـوده اسـت]     

 اقــداماتهمچنــین نتــایج مطالعــه دیگــری، نشــان داده اســت کــه 

پیشگیرانه و کنترل عفونت جهـت پیشـگیری از انتشـار ویـروس در     

اسـتفاده از مـدل   حاضر در مطالعه  [.9رجه اول اهمیت قرار دارند]د

 که یکی از الگوهای جامع در تغییر رفتار مـی باشـد   اعتقاد بهداشتی

به عنوان راهنمـای عمـل مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت و بـه عنـوان         

اقـدام بـه آمـوزش فاکتورهـایی کـه تـاثیر        زیربنای مفهومی مطالعه،

دارنـد گردیـد.    فعالیـت هـای پیشـگیرانه   مستقیم یا غیرمستقیم بـر  

چـه  انجـام شـد، نشـان داد هـر     2008مطالعه هزاوه ای که در سال 

درک شده افـراد در زمینـه    موانع منافع و، شدتیت، حساسآگاهی، 

بیماریهای تنفسی و وسایل حفاظت فردی بالا باشد عملکرد آنهـا در  

یج مطالعـه  [، که نتا17استفاده از وسایل حفاظت فردی بیشتر است]

همچنـین  در همـین راسـتا     راستا با نتایج مطالعه حاضـر اسـت.  هم

یافته های مطالعه ای نشان داده است که بعد از مداخله آموزشی در 

دو گروه مداخله و مقایسه بین سازه های مـدل اخـتلاف معنـا داری    

نتـایج    [،که با نتایج مطالعه حاضـر همخـوانی دارد.  20وجود داشت]

داد میانگین نمره آگاهی قبل و بعد از آموزش در گروه  مطالعه نشان

های مطالعه دیگر آزمون به طور معنی داری افزایش یافت که با یافته

ــه  21،20،17مطالعــات] [ همخــوانی دارد، آمــوزش آگــاهی در زمین

رفتارهای پیشگیرانه در جوانان باعث افزایش نمره آگاهی  به عنـوان  

بـین  همچنـین   مداخله  شده است. یکی از اجزای مهم مدل درگروه

 و کنتـرل بعـد از مداخلـه    گـروه آزمـون   درنمره شـدت درک شـده   

دیگـر  هـا    شـد. ایـن نتـایج بـا یافتـه     شـاهده  معنـادار  م  اختلاف

. برنامـه آموزشـی مبتنـی بـر     اشـد ی بهم راستا م [21-24مطالعات]

مدل اعتقاد بهداشتی با ارائه آمار و ارقام بیماری و عـوارض بیمـاری   

در مطالعه حاضـر تفـاوت    شوند.موجب افزایش شدت درک شده می

معنی داری در موانع درک شده گروه آزمون قبـل و بعـد از مداخلـه    

نشد که دلیل آن شاید ناشـی از عوامـل تأثیرگـذار     شاهدهآموزشی م

 .اجتماعی و فرهنگی خارز از کنترل محق  و فرد بر این سازه باشـد 

ثیرگذار بر نگرش های فردی همسران همچنین درگیر کردن افراد تأ

و یا سایر افراد مهم از نظر فرد، مـی توانـد در مطالعـات آتـی مـورد      

دار نشـدن سـازه موانـع درک شـده بعـد از      بررسی قرار گیرد. معنی

 [.25-26شاهده شد]اجرای مداخله آموزشی در مطالعات دیگر نیز م

بـین نمـره   دار توان به اختلاف معنـی  از یافته های دیگر مطالعه می

قبل و بعد از مداخلـه درون گـروه آزمـون     جوانان درک شده  منافع

هم راستا  [22-24مطالعات دیگر] ها  . این نتایج با یافتهاشاره کرد

. برنامه آموزشـی مبتنـی بـر مـدل اعتقـاد بهداشـتی باعـث        اشدبیم

افزایش میانگین نمره منـافع درک شـده در گـروه مداخلـه گردیـده      

مطالعه حاضر بیانگر افزایش نمره خودکارآمدی و معنـی   نتایج. است

این یافته با  ،دار شدن آن در گروه آزمون بعد از مداخله آموزشی بود

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

3.
31

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

3.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.3.313
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.3.6.9
http://payeshjournal.ir/article-1-2051-fa.html


 

320 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

اما بـا نتـایج مطالعـه     ،همخوانی داشت[27-28دیگر مطالعات] نتایج

که بعد از مداخلـه   [29]کینزلر و همکاران[ و 25و همکاران] غفاری

. معنی داری نیافت، همخـوانی نداشـت   آموزشی خودکارآمدی تغییر

خودکارآمدی به عم  اطمینان فرد راجـع بـه کـارایی شخصـی اش     

، ممکن است مشکلات را سخت تر از واقعیت تصـور  افراداشاره دارد. 

کنند و این امر باعث شود از موقعیت های مشـکل زا و تغییـر رفتـار    

ر مطالعـه  د [.30]اجتناب کند و یا از تلاش بـرای رفـع آنهـا بکاهـد    

حاضر تأثیر برنامه آموزشـی مبتنـی بـر مـدل اعتقـاد بهداشـتی بـر        

سازه های مدل اعتقاد بهداشـتی و  رفتارهـای     افزایش میانگین نمره

باشـد.   پیشگیرانه است که این موضوع بیانگر مناسب بودن برنامه می

تـوان بـه آمـوزش مجـازی و      های این مطالعه می محدودیت جمله از

ز راه دور اشاره نمود که با پیگیری بیشـتر و تمـاس   معایب آموزش ا

های مکرر با مشارکت کنندگان همچنـین پرسـش از آنهـا در مـورد     

کیفیت مطالب آموزشی تا حدودی رفع شد. با توجه به تـاثیر برنامـه   

گردد در مطالعات آینده مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی، پیشنهاد می

سـایر متغیرهـایی همچـون    تأثیر چنـین برنامـه هـای آموزشـی بـر      

گیرد و  استرس، اضطراب، افسردگی و خودمراقبتی مورد ارزیابی قرار

 درهای آموزشـی، مطالعـاتی    ها و برنامه با توجه به متعدد بودن مدل

ای اجـرا   مقایسـه  صـورت   بـه های آموزشی دیگر  ینه کاربرد برنامهزم

ده طراحـی ش ـ نشـان دهنـده اثربخشـى برنامـه     مطالعه نتایج  گردد.

همـانطور کـه نتـایج نشـان داد      بود. مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی

بیمـاری،  از  انهپیشـگیر علیـرغم اهمیـت رفتارهـای     قبل از مداخله،

در سطح مطلـوبى نبـود، کـه     جوانان رفتاروضعیت آگاهى، نگرش و 

-نیاز به اجرا  مداخلات آموزشى در این زمینه را چندین برابر مـى 

 الگـوی اعتقـاد بهداشـتی منجـر بـه افـزایش      کند. آموزش مبتنی بر 

، درک شـده، شـدت درک شـده   حساسـیت  آگـاهی،   میانگین نمـره 

رفتارهـای  افراد گـروه آزمـون را جهـت انجـام      خودکارآمدی گردید،

آماده نموده است. اجرای برنامه آموزشى بر اساس الگـوی   پیشگیرانه

رد عوامل اعتقاد بهداشتى مى تواند باعث افزایش دانش جوانان در مو

 باورهـای  و ارتقـاء  بیمـاری خطرساز و رفتارهای پیشگیری کننده از 

بنـابراین   .بهداشتى آنان در مـورد پیشـگیری از ایـن بیمـاری شـود     

آمـوزش   تنظام بهداشت و سلامت باید اهمی و سیاستگزاران مدیران

بــه جوانــان را در زمینــه رفتارهــای پیشــگیرانه در زمینــه  بهداشــت

 .مورد توجه قرار دهند 19بیماری کووید 

 

 سهم نویسندگان

لیلی ربیعی: هدایت و طراحی پــژوهش، نظــارت بــر جمــع آوری     

 داده ها، تحلیل داده ها و نگارش مقاله

بتول غلامیان دهکـردی: جمـع آوری داده هـا، طراحــی مطالعـه و      

 نگارش مقاله

 رضا مسعودی: هدایت پـژوهش، تحلیل داده ها و نگارش مقاله

 ضل: جمع آوری داده ها، طراحـی مطالعه زهرا فا

نرگس عسگری: طراحی اولیـه پـژوهش، هـدایت پـروژه و تجزیـه و      

 تحلیل داده هـا
 تشکر و قدردانی

ــا     ــرح ب ــتج از ط ــه من ــن مطالع ــد   ای ــماره ک ــه ش ــلاق  ب ــد اخ  ک

 2 IR.SKUMS.REC.1395.310  .نویسندگان طرح می باشد

ت پژوهشی، پرسنل مراکز بر خود لازم می دانند.  از حمایتهای معاون

 بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تشکر و قدردانی نمایند.
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