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Abstract 

Objective(s): To determine the effectiveness of theory-based education on self-care behaviors among the elderly in Ilam, Iran. 

Methods: The study was conducted in two descriptive and semi-experimental phases among elderly. The samples were 

selected randomly. In the descriptive phase, 200 and in the semi-experimental phase, 140 eldrly participated in the study The 

educational intervention was conducted virtually during a month. The intervention data was collected in two stages using valid 

and reliable questionnaire and telephone interview method and analyzed using SPSS version 25 software. 

Results: The results of the descriptive stage showed that perceived benefits and self-efficacy are the strongest predictors of 

self-care behavior among the elderly. The results of the experimental stage showed that before the intervention, there was no 

significant difference between the test and control groups in the constructs of the health belief model and behavior. After the 

educational intervention, there was a significant difference in all variables in the test group compared to the control group and 

compared to before the intervention. 

Conclusion: It seems that the health belief model can predict self-care behavior among elderly. Therefore, it is recommended 

to design educational interventions using the health belief model to promote self-care of the elderly. 
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 لامیسالمندان شهر ا یمحور بر خودمراقبت هیآموزش نظر ریتأث زانیم یبررس

 
  1رضا جوروند ،2یطاووس ، محمود1، محمدصادق عابدزاده زواره1یریصنم ام

 

 رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .1

 بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانمركز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم  .2

 
 3/10/1402 تاریخ دریافت:

 30/2/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 مرداد 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(4:) 571 -581نشریه پایش: 
 

 چکیده

 یماری های تنفسی در سالمندان شهر ایلام بود.هدف این مطالعه تعیین تأثیر آموزش نظریه محور بر رفتار های خود مراقبتی در زمینه ب مقدمه:

مطالعه در دو بخش توصیفی و نیمه تجربی در سالمندان شهر ایلام اجرا شد. نمونه ها با روش تصادفی انتخاب شدند. در بخـش توصـیفی    مواد و روش كار:

داخله آموزشی طی یك ماه و به صورت آموزش مجازی انجـام  نفر در دو گروه آزمون و شاهد در مطالعه شركت كردند. م 140و در بخش نیمه تجربی  200

بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      ه وشـد  یجمع آور یو با روش مصاحبه تلفن ایداده ها مداخله در دو مرحله به فاصله دو ماه و با استفاده از پرسشنامه روا و پاشد. 

SPSS  قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز 25نسخه. 

حله توصیفی نشان داد كه منافع درک شده و خودكارآمدی، قویترین سازه های پیش بینی كننده رفتـار خـودمراقبتی در سـالمندان شـهر     نتایج مر ها: یافته

 و رفتارهای الگوی اعتقاد بهداشتی  سازهآزمون و شاهد در  یها گروه نیاختلاف معنادار ب ،از مداخله شیپایلام هستند و نتایج مرحله تجربی نشان داد كه 

 تفاوت معنادار بود.از مداخله  شیدر گروه آزمون نسبت به گروه كنترل و نسبت به پ رهایدر همه متغ یكه پس از مداخله آموزش ید؛ درحالوشمی مشاهده ن

را  لامیسالمندان شهر ادر  19-دیكوو رینظ یتنفس یكننده از عفونت ها یریشگیپ یتوانست رفتار خودمراقبت یاعتقاد بهداشت یالگواز آنجا كه  گیری: نتیجه

در زمینه بیماری های تنفسـی بـه ویـژه    سالمندان  یخودمراقبت برای ارتقاء ،یاعتقاد بهداشت یبا استفاده از الگو یمداخلات آموزش یطراح؛ كند ینیب شیپ

 .قابل توصیه است 19كووید 

 الگوی اعتقاد بهداشتی ، عفونت تنفسی، خودمراقبتی، آموزش بهداشت،19-سالمندان، كووید ها: كلید واژه

 

 IR.MEDILAM.REC.1400.038 كد اخلاق:

 

 

 

 

 

 
 ایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: jorvand-r@Medilam.ac.ir 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
57

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.571
https://payeshjournal.ir/article-1-2388-fa.html


 

573 

 

  همکارانصنم امیری و                                                                                                                                      ...    آموزش  میزان تاثیربررسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

یکی از عفونـت هـای حـاد تنفسـی واگیـردار اسـت كـه         19-كووید

ه ظاهر شد ن،ی، در شهر ووهان، كشور چ2019سال  درنخستین بار 

شـایعترین عفونـت تنفسـى     بـه كوتـاهی  زمـان   طى مـدت و  [2-1]

[؛ 3] پاندمى قرن تبدیل شد شایعترین بیمارى و ویروسى و حتى به

 مناسب پاسخگویی به كشور قادر بهداشتی مراقبت نظامبیماری كه، 

نه از آن در دستور كار نبوده، اما به تدریج اقدام پیشگیرا آن شیوع به

ــت  ــرار گرف ــت .[4-5]ق ــه    عفون ــى از جمل ــى تنفس ــاى ویروس  ه

تواننـد  مـی  طـور بـالقوه    بـه  19 - وكوویـد  سرماخوردگى، آنفلـوانزا 

باشـند و   روانى، اجتماعى، اقتصادى داشـته  عوارض مختلف جسمى،

هـاى پرخطـر    ویـژه درگـروه   زندگى به توانند تهدیدكنندهمی حتى 

 باشـند  ؛اى دیگردارند كسانى كه مشکلات زمینه مانند افراد مسن و

سال و بالاتر، بیشتر در معرض ابتلا  65به ویژه افراد  ،سالمندان .[6]

كه میزان مـرگ و میـر    ؛ تاجایی[5،  7]و مرگ بودند  19-به كووید

به میزان  19-سالمندان در برخی از مطالعات به دلیل ابتلا به كووید

. بـر اسـات تعریـف سـازمان ملـل      [8]درصد گزارش شده است  80

متحد، كشوری كه بیش از هفت درصد كل جمعیتش سالمند باشد، 

درصـدجمعیتش را   28/9كشوری سالمند است؛ لذا كشور ایران كـه  

دهند؛ كشوری سـالمند محسـوب مـی شـود      سالمندان تشکیل می

درصـد و   8/14به  2030درصد در سال  نیا شود یم ینیب شیپ. [9]

 .[10] درصد برسد 29/  45ه ب 2050در سال 

(، یبسیاری معتقدند انجام مراقبت ها توسط خـود فـرد )خـودمراقبت   

بـه   «یخـودمراقبت »مفهـوم   .[11]شود  یسبب آسان شدن كارها م

ــه ــش، تما یا مجموع ــاز دان ــت از خــود و   لی ــه انجــام مراقب ــرد ب ف

عنـوان   كه كاربرد روزانـه آن بـه   شود، یانجام آن اطلاق م یها مهارت

 [.12-13] حفـ  سـلامت افـراد اسـت     یبـرا  یراه ـ ه،ی ـاقبت اولمر

مداخلات آموزشی برای ترویج رفتارهای خودمراقبتی، حتـی زمـانی   

زیادی كنترل شـود، نیـز بسـیار     تا حد 19-كه شیوع بیماری كووید

آمـوزش   بـه منظـور افـزایش اثربخشـى مـداخلات     . [14]مهم است 

جهـت شناسـایى    وبىبهداشت، استفاده از یك مدل به عنوان چـارچ 

عفونتهـاى حـاد    عوامل تاثیرگذار بر اتخـا  رفتارهـاى پیشـگیرانه از   

 ادامـه  ، تـا در اسـت  ضـرورى  گروه ها و اقشـار مختلـف  تنفسى بین 

 گـروه  نیـاز  بـا  مطـاب   و عوامل این بر تمركز را با آموزشى مداخلات

تحت تأثیر عناصر  رفتار های فرد .[15]رد ك اجرا و طراحى ی ربط 

فی از جمله باورهای بهداشتی و هرات ناشی از ابتلا به بیماری مختل

تنهـا   سـالم، بهداشتی جهت اتخا  رفتارهای  یها هیتوصقرار دارند و 

صـورت    كـه بـه   دنشو یدر صورتی از طرف بیمار و خانواده او اجرا م

 HBM- Health. الگوی اعتقاد بهداشتی )[16] اعتقاد درآمده باشد

Belief Model ) از اولین الگوهایی اسـت كـه منحصـرار بـرای     یکی

 نبـی ارتبـاط   یخـوب   به ورفتارهای مربوط به سلامت به وجود آمده 

شـامل شـش    ، ایـن الگـو  دهـد  یرا نشان م یبهداشت یرفتار و باورها

سازه حساسیت درک شـده، شـدت درک شـده، منـافع درک شـده،      

 .[17]موانع درک شده، راهنمـا بـرای عمـل و خودكارآمـدی اسـت      

نتایج مطالعه شهنازی و همکاران نشان داد كه خودكارآمدی، موانـع  

شده، تأثیر معنادار بر رفتارهای پیشـگیرانه   درک شده و منافع درک

داشته و سـاختار تهدیـد درک شـده )تركیـب      19-از بیماری كووید

شده(، متغیر مهمی در اقدامات پیشـگیرانه   حساسیت و شدت درک

ید خود را مستعد ابتلا به بیماری بدانند و است؛ به طوری كه افراد با

و همکـاران   Liدر مطالعـه  . [18]شدت بیماری را خطرناک بداننـد  

نیز، شدت درک شده بالا، باعث افزایش احساسات منفـی و احتیـاط   

دفعـات در    الگو به نیا .[19]شده است  19-در زمینه بیماری كووید

كاهش  ای یریشگیپ یبهداشت یرفتارهایی و آموزش شگویپ ،حیتوض

 كـار   بـه هـای مختلـف    در سالمندان در زمینه ها یماریعوامل خطر ب

 [.  20-21] است رفته

از  یتنفس یاز ابتلا به عفونت ها یریشگیپ نکهیبا توجه به ا نیبنابرا

است و   یخودمراقبت ازمندیدر سالمندان، ن 19-دیكوو مارییجمله ب

 نی ـا لام،یدر استان ا نهیمز نیدر ا ینظر به عدم وجود مطالعات كاف

بـر مـدل اعتقـاد     یآموزش مبتن ریتأث زانیم یمطالعه با هدف بررس

 یكننده از عفونت هـا  یریشگیپ یخودمراقبت یرفتارهابر  یبهداشت

در سـال   لامی ـدر سـالمندان شـهر ا   19-دیاز جمله كوو یحاد تنفس

 انجام شد. 1401-1400 یها
 

 كار  مواد و روش

داشت؛ بخش اول مطالعه ای توصیفی بـرای   مطالعه حاضر دو بخش

تعیین وضعیت موجود و تعیین مهمتـرین سـازه هـای پـیش بینـی      

كننــده رفتــار خــودمراقبتی در بــین ســالمندان و بخــش دوم، یــك 

ی برای تعیین تـاثیر آمـوزش مبتنـی بـر الگـو بـر       تجرب مهینمطالعه 

از عفونـت هـای تنفسـی از    كننده  یریشگیپخودمراقبتی  رفتارهای

 بود. لامیدر سالمندان شهر ا 19-دیكووجمله 

پـیش بینـی    تـوان  بررسـی  بـرای  كـه  ایـن  بـه  توجه با ،در بخش اول

 به حداقل سازه هر ازای به اعتقاد بهداشتی، الگوی های سازه كنندگی

الگـو   های سازه تعداد به توجه با نمونه ؛ حجم[22]نیاز بود  نمونه 30 
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درصد ریزش احتمالی  10احتساب برآورد شد؛ كه با  نفر 180حداقل 

 نفر در نظر گرفته شدند. 200افراد شركت كننده، 

  Elgzarمطالعـه  نتـایج  بـه  توجـه  باتعیین حجم نمونه در بخش دوم، 

 كـل  نمـره ( معیـار  انحـراف )یادشـده میـانگین   برآورد شد. در مطالعـه 

بـه   ، 01/56±31/6پس از مداخله از  بهداشتی اعتقاد الگوی های سازه

 وابسـته  دو گروه برای نمونه حجم . لذا[23]بود  رسیده 66/7±04/65

 .شد  فرمول زیر برآورد از استفاده با

 

 

 

مجمـوع تـوان دوم   " رویکـرد  از تفاضـل،  معیـار  انحراف محاسبه برای

انحراف معیارها منهای دو برابر حاصل ضـرب همبسـتگی دو انحـراف    

تـرین   رفتن بحرانـی بهره گرفته شد و بـا در نظـر گ ـ   "معیار قبل و بعد

 بـه  توجـه  در نظر گرفته شد. بـا  "صفر"شرایط ضریب همبستگی فوق

 تفـاوت  مطالعـه  ایـن  مـدنظر  جامعـه  بـا  معیار مطالعه در جامعه اینکه

داشتند؛ در مطالعه حاضر، انتظـار   تحصیلات احتمالار و سن در اساسی

 داشـت؛  وجـود  معیـار  مطالعه نمرات نسبت به میانگین تغییرات 70٪

 نمونـه  حجـم  فرمول، جای گزاری داده ها در با و انتظار حد این با لذا

درصد ریزش احتمالی)به دلیل  25و با احتساب  نفر 56 گروه هر برای

 نفر در نظر گرفته شد. 70سالمندی افراد( برای هر گروه 

ی ا  چندمرحله یریگ نمونهبه صورت این مطالعه گیری در  روش نمونه

ی شهرایلام به چهار قسمت تقسیم شده و بـه  بود. در این نمونه گیر

صورت تصادفی )قرعه كشی(، دو منطقـه جهـت اجـرای بخـش اول     

مطالعه )بخش توصیفی( و دو بخش دیگر بـرای اجـرای بخـش دوم    

مطالعه )بخش تجربی( انتخاب شدند. در ادامـه و در اجـرای بخـش    

ر اول مطالعه، از هر قسمت شهر ایلام یك مركز جامع سلامت به طو

و  بیمراجعـه بـه سـامانه س ـ    تصادفی )قرعه كشی( انتخاب شده وبا

سـالمند   100تعداد  ،اطلاعات سالمندان تحت پوشش مراكز افتیدر

سـالمندان انتخـاب شـدند و     ستیاز ل یاز هر مركز به صورت تصادف

و   ی ـ، هـدف تحق خـود  یو معرف ـ شانیبا ا ی محق تمات تلفن یط

 شـان، یاز ا یشفاه تیرضا افتیدر بر محرمانه بودن اطلاعات و دیتأك

بـه دسـت    جیشد. بر اسات نتا لیمصاحبه تکم با انجام ها پرسشنامه

 مرحله دوم پژوهش انجام شد.مداخله طراحی و مرحله،  نیآمده از ا

برای انجام مداخله، به طور تصادفی )با استفاده از روش قرعه كشی(، 

بـه صـورت    یك مركز از هر منطقه شهر ایلام انتخـاب شـد؛ سـ س   

تصادفی )با استفاده از روش قرعه كشی(، یك مركز به عنـوان گـروه   

آزمون و یك مركز به عنوان گروه شاهد انتخاب شد. طی این مرحله 

فهرست سالمندان از سامانه سیب استخراج شد و به روش تصـادفی  

منظم برای شركت در مطالعـه انتخـاب شـدند. بـا سـالمندان دارای      

لعه تمات گرفته شده و در صورت تمایـل بـه   شرایط شركت در مطا

 های آزمون و شاهد قرار گرفتند. شركت در مطالعه، در گروه

جامعه مطالعه حاضر، كلیه سالمندان شهر ایـلام و دارای معیارهـای   

 ـ ورود به مطالعه )شـامل   سـال، داشـتن سـواد     75تـا   60 نیسـن ب

 یل شناخت، نداشتن اختلا19-دیخواندن و نوشتن، عدم ابتلا به كوو

شركت در مطالعه  یبرا تیارتباط، رضا یبرقرار ایو مشکل در درک 

و حضـور در   هوشمند و نـرم افـزار واتـس آ     یبه گوش یو دسترس

 آموزش ها برای شركت كنندگان در گروه مداخله( بودند.

ــین     ــیفی و تعی ــه توص ــرای مرحل ــس از اج ــده،  پ ــافع درک ش من

بـه عنـوان    رک شـده درک شده و موانـع د  تیحساس ،یخودكارآمد

مهمترین سازه های پیش بینـی كننـده رفتارهـای خـودمراقبتی در     

سالمندان شهر ایلام، نمونه گیری مطالعه نیمه تجربی انجام شـده و  

 شـاهد  و آزمـون  یهـا  وهگـر گروه های آزمون و شاهد تعیین شدند. 

 .شدند یبررس ها گروه یهمسان نظر از ،داخله آموزشیم آغاز از شیپ

ی شـفاه  تیرضاآغاز مطالعه و به صورت تلفنی از سالمندان پیش از 

گردید.  لیتکمها  پرسشنامه اخذ شد و با استفاده از مصاحبه تلفنی، 

در ادامه و پس از انجام پیش آزمون، گروه آزمون با استفاده از نتایج 

مرحله توصیفی، آموزش لازم را دریافت نمود و مجددار یك ماه بعد و 

پرسشـنامه پـس آزمـون تکمیـل گردیـد. در ایـن        به صورت تلفنی،

 مرحله گروه شـاهد هـیآ آموزشـی از تـیم تحقیـ  دریافـت نکـرد.       

محتوای آموزشی مطاب  با نتایج به دست آمده از مرحلـه توصـیفی،   

های آموزش بهداشت و  متناسب با اهداف مطالعه، با استفاده از روش

مراقبتی تهیـه شـد؛   ی از منابع معتبر علمی در رابطه با خودریگ بهره

گیــری از تشــکیل گــروه در  ســ س بســتر ارتبــاط مجــازی بــا بهــره

چنـد   عمـدتار  كه یآموزشحتوای مرسان واتس آ  فراهم شده و  پیام

داخلـه  ممـدت اجـرای   . شـد  ارسـال  آزمون گروه بود، برای ای رسانه

آموزشی یك ماه بود، در ایـن مـدت شـركت كننـدگان عضـو گـروه       

سانه ای آموزشی را دریافت كرده و در بحث آزمون فایل های چند ر

های گروهی مطرح شده در پیام رسـان واتـس آ ، شـركت كردنـد.     

توانسـتند سـوالات خـویش را در گـروه      ضمنا شركت كنندگان مـی 

مطرح نمـوده و از تجربیـات سـایر اعضـا بهرمنـد شـوند. هم نـین        

سالمندان اجازه داشتند در صورت ضـرورت، سـوالات خـویش را در    

لب پیام خصوصی برای محق  مقاله ارسال نموده و پاسخ دریافـت  قا
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  همکارانصنم امیری و                                                                                                                                      ...    آموزش  میزان تاثیربررسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 یهیبـد ها را شامل می شـد، امـا    نمایند. محتوای آموزشی تمام سازه

مطالعـه   یهـا  افتهی اسات بر مداخله، یمحتوا یاصل تمركزكه  است

به عنـوان   یخودكارآمد و منافع درک شدهتوصیفی، روی سازه های 

ی كننـده رفتارهـای خـودمراقبتی در    های پیش بین ـ ترین سازه قوی

 همــان مجــددار ،یآموزشــ مداخلــه یاجــرا از پــسســالمندانب بــود. 

 ـ كننـدگان  شركت توسط ها پرسشنامه ی و تلفن ـ مصـاحبه  صـورت  هب

 .شد لیتکم خودگزارشی

 تی ـمطالعه، علاوه بـر پرسشـنامه جمع   نیها در ا داده یابزار گردآور

برگرفتـه از مطالعـه    ا،یپاروا و  یا محق  ساخته، پرسشنامه یشناخت

ابزار، مجـددار   ییای[. در مطالعه حاضر، پا18و همکاران بود ] یشهناز

 یهـا  كرونبـا  پرسشـنامه در سـازه    یآلفـا  ریشد. مقـاد  یریگ اندازه

، موانـع درک  927/0، شدت درک شده 807/0 شدهدرک  تیحساس

راهنمـا   ك،ی ـ ی، خودكارآمـد 967/0، منافع درک شده 701/0شده 

و كـل پرسشـنامه    943/0، رفتـار 952/0 ی، آگـاه 701/0عمـل  یبرا

 SPSSبه دست آمده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      یها ادهد بود. 949/0

گیری برای  جهت تصمیم .گرفت قرار لیو تحل هیمورد تجز 25نسخه 

از محاسـبه  و  ملاک قضاوت بـود  05/0كمتر از  Pر بیان رابطه، مقدا

ــاخ  ــا ش ــز یه ــانمرك ــی، می ــدگگین ی، فراوان ــریب و پراكن ی، ض

ــار   ــتگی در كنـ ــه،  همبسـ ــی چندگانـ ــیون خطـ ــونرگرسـ   آزمـ

 Indepentedكیرپارامتهای  و آزمون  Mann-Whitneyنان ارامتریك

Samples Test  وPaired-Sample T test  .استفاده شد   

تـرین اصـل اخـلاق در     حف  شأن و جایگاه انسان به عنوان بنیـادی 

گاهانـه جهـت شـركت در مطالعـه،     نامـه آ  پژوهش، دریافـت رضـایت  

اطمینان دادن به شركت كنندگان، بابت محرمانه بـودن اطلاعـات و   

های ایشان و ارسال بسته آموزشی پس از پایـان مطالعـه بـرای     پاسخ

 اعضای گروه شاهد از ملاحظات اخلاقی مطالعه بودند.  
 

 یافته ها

ــیفی   ــه توص ــد؛    200در مرحل ــركت كردن ــر ش ــمنف ــن  نیانگی س

درصـد   5/83 درصد آنها مرد و 56بود و  78/65 ± 67/4انیپاسخگو

درصد پاسخگویان  5/70ضمن  بودند. در  لمید ریز لاتیتحصدارای 

 یهـا  افتـه یبـر اسـات   اند.  كار بوده ها بی درصد از آن 5/52متأهل و 

منـافع   یهـا  سازه ( ارائه شده است؛1ی كه در جدول )فیمطالعه توص

 بی ـو موانع درک شـده بـه ترت   تیحساس ،یدرک شده، خودكارآمد

ی ریشـگ یپی خـودمراقبتی  رفتارهـا  یها كننده ینیب شیپ نیتر یقو

 .در سالمندانب مطالعه حاضر بودندكننده از عفونت های تنفسی 

همســانی گــروه هــای آزمــون و شــاهد پــیش از انجــام مداخلــه، در 

متغیرهــای جنســیت، وضــعیت تاهــل، ســن، تحصــیلات و وضــعیت 

 (.2د )اطلاعات بیشتر در جدول شماره اشتغال، تایید ش

پیش از مداخله آموزشی، اختلاف معنادار بین گـروه هـای آزمـون و    

شاهد در متغیرهای آگاهی، حساسیت و شدت درک شـده، موانـع و   

منافع درک شده، خودكارآمدی و رفتار مشاهده نشـد؛ درحـالی كـه    

در  پس از مداخله آموزشی شاهد تفـاوت معنـادار در همـه متغیرهـا    

 بودیمگروه آزمون نسبت به گروه كنترل و نسبت به پیش از مداخله 

 (.3)جدول شماره 

مشخ  شد كه پیش از مداخلـه،   عمل یسازه راهنما برادر بررسی 

 4/51درصـد( و شـاهد)   60اغلب سالمندان در هر دو گـروه آزمـون)  

درصد( از فضای مجازی جهت كسب اطلاعـات مربـوط بـه بیمـاری     

كردند؛ در حالی كه پـس از مداخلـه، اغلـب     فاده میهای تنفسی است

هــای پزشــکان،  درصــد(، از راهنمــایی 40ســالمندان گــروه آزمــون)

 كردند. مراقبان سلامت و كاركنان بهداشتی استفاده می

 

 

 در مرحله توصیفی ها : نتایج آزمون رگرسیون خطی جهت تعیین توان پیشبینی كنندگی سازه1جدول 

 Unstandardized coefficients 
Beta T سطح معناداری 

B Std. Error 
071/0 حساسیت درک شده  691/0  036/0  765/0  001/0  

987/0 شدت درک شده  092/0  602/0  558/17  134/0  

-054/0 موانع درک شده  057/0  028/0-  943/0-  001/0  

579/0 منافع درک شده  121/0  298/0  786/4  001/0  

122/1 خودكارآمدی  3/0  193/0  735/3  001/0  

178/0 آگاهی  123/0  031/0  449/1  123/0  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 های آزمون و شاهد و بررسی همسانی آنهادر گروه گانكنند شركت یشناخت تیجمع یهاریمتغ یفراوان عیتوز: 2جدول 

 گروه

 متغیر                                   

نفر( 70گروه آزمون ) نفر( 70گروه شاهد )   
P-value 

دادتع  درصد تعداد درصد 

 تأهل*وضعیت 
4/81 57 متأهل  54 1/77  

816/0  
6/18 13 مجرد  16 8/22  

± Mean ± SD  6/64 سن **  9/4  50/65 ±  67/4  39/0  

 *تحصیلات

4/81 57 زیر دی لم  61 1/87  

286/0 2/14 10 دی لم   8 4/11  

2/4 3 فوق دی لم و لیسانس  1 4/1  

 *وضعیت اشتغال
9/42 30 بیکار  35 50 

451/0  
1/57 40 شاغل  35 50 

 مستقل یآزمون ت** ی آزمون مجذور كا*

 

 های الگو، آگاهی و رفتار دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشی سازه میانگین : مقایسه:3جدول 

 متغیر
 مراحل مداخله

 ها گروه

 پس از مداخله پیش از مداخله
P-value* 

Mean ± SD Mean ± SD 

 حساسیت درک شده

6/6 گروه آزمون  ± 6/3  3/9  ± 1/3  001/0  

84/6 گروه شاهد  ± 5/3  02/7  ± 6/3  18/0  

P-value** 25/0  003/0   

 شدت درک شده

± 9/4  گروه آزمون   7/2    7/9 ±   8/3   001/0  

± 6/4  گروه شاهد   8/2    8/4 ±   7/2   14/0  

P-value** 1/0  002/0   

 شده موانع درک

± 79/20  گروه آزمون   8/8    7/15 ±   7/9   001/0  

± 57/20  گروه شاهد   9/8    34/21 ±   8/8   36/0  

P-value** 1/0  001/0   

 منافع درک شده

± 3/5  گروه آزمون   39/2    45/10 ±   6/4   001/0  

± 1/5  گروه شاهد   4/2    3/5 ±   39/2   1/0  

P-value** 93/0  001/0   

 خودكارآمدی

± 2/1  گروه آزمون   2/0    6/3 ±   3/1   001/0  

± 1/1  گروه شاهد   3/0    1/1 ±   29/0   1/0  

P-value** 75/0  01/0   

 رفتار

± 8/14  گروه آزمون   3/6    87/28 ±   6/7   001/0  

± 1/14  گروه شاهد   5/7    3/14 ±   8/7   1/0  

P-value** 444/0  002/0   

 یزوج یمستقل، **آزمون ت ی*آزمون ت         

 

 بحث و نتیجه گیری

های منافع درک شده، خودكارآمـدی،   در این پژوهش به ترتیب سازه

تـرین پـیش بینـی     حساسیت درک شـده و موانـع درک شـده قـوی    

هـای رفتارهـای خـودمراقبتی در پیشـگیری از عفونـت هـای        كننده

ر ایــلام بودنــد. در در ســالمندان شــه 19-تنفســی از جملــه كوویــد

( و همکاران سازه های حساسـیت درک شـده و   Chenمطالعه چن)

( و همکـاران، سـازه   Nguyen، در مطالعه نگوین)[24]خودكارآمدی 

و همکاران  (Clark) ، در مطالعه كلارک[25]حساسیت درک شده 

در مطالعه امیـرزاده و   [26]سازه های حساسیت و منافع درک شده 

ــا   ــازه هـ ــاران، سـ ــده و   همکـ ــع درک شـ ــیت و موانـ ی حساسـ

و در مطالعـه آزادبخـت و همکـاران سـازه هـای       [27]خودكارآمدی

كننـده   ینیشـب یبـه عنـوان پ   [28]موانع درک شده و خودكارآمدی 

 ند.شدتعیین  19-دیاز كوو انهریشگیپخودمراقبتی  هایرفتار

ود خ ـحساسیت درک شده نشاندهنده آن است كه فرد، تا چه اندازه 

ض ابتلا به بیماری یا درگیر شدن در عوارض آن می دانـد.  را در معر

پیش از مداخله آموزشی، نمـره حساسـیت درک شـده در دو گـروه     

(؛ در حالی كـه   P≤ 250/0آزمون و شاهد، اختلاف معنادار نداشت )

شـده   درک تیحساس ـپس از انجام مداخله آموزشی، میانگین نمـره  

( بـا   P≤ 001/0ر )افـزایش یافـت؛ بـه شـکلی كـه اخـتلاف معنـادا       

درک شـده در گـروه آزمـون، قبـل از مداخلـه و       تیحساسمیانگین 
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 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 ـارائه آمـار مبتلا  نسبت به گروه شاهد، پیدا كرد. گـروه   یمعرف ـ ان،ی

  یبه گروه و تشـو  ناارسال نظرات متخصص ،یماریدر معرض ب یها

كـه   یدر افراد ژهیبه و یگروه یها مشاركت در بحث یسالمندان برا

 ،یتمـات تلفن ـ   ی ـمشـاركت در مباحـث نداشـتند؛ از طر   به  لیتما

درک شــده از آن  تیحساســ تیــتقو یبودنــد كــه بـرا  ییراهبردهـا 

ــت ــد. فادهاسـ ــه     شـ ــر و در مطالعـ ــات حاضـ ــا مطالعـ ــو بـ همسـ

، میــانگین [30]و حیــدری كیــا و همکــاران   [29]محمدشــریفی

حساسیت درک شده در سالمندان، پس از آموزش، به شکل معنادار 

( نیـز، مـداخلات منجـر بـه     Elgzarفت. در مطالعه الگـزار) افزایش یا

بهبود سازه حساسیت درک شده در دانشجویان پرستاری در زمینـه  

 .  [23]شده بود  19-كووید

شده، پیش از مداخله در  درک در مطالعه حاضر میانگین نمره شدت

دو گروه آزمون و شاهد، همسان بود و اختلاف معنـادار نداشـت؛ در   

س از انجــام مداخلــه آموزشــی، میــانگین نمــره     حــالی كــه پـ ـ 

شـده افـزایش یافـت؛ بـه شـکلی كـه اخـتلاف معنـادار          درک شدت

(001/0 ≥P    با میانگین شدت درک شده در گروه آزمـون، قبـل از )

مداخله و نسبت به گروه شاهد، پیدا كرد. افزایش نمـره شـدت درک   

تغییـر  شده در گروه آزمون، پس از مداخله آموزشـی و عـدم ایجـاد    

(، نشان دهنده تاثیر آمـوزش در   P≤ 140/0معنادار در گروه شاهد)

مطالعه حاضر بود. برای بالا بردن شدت درک شده در مطالعه حاضر، 

در سـالمندان،   19آمار مرگ و میر ناشی از ابتلا بـه بیمـاری كوویـد   

تصاویر افراد بدحال با لوله گذاری در نای، فیلمی از فردی كه مبـتلا  

ت حاد تنفسـی اسـت و ماسـك اكسـیژن دارد؛ بـه اشـتراک       به عفون

گذاشته شد؛ سـ س اعضـای گـروه آزمـون، در یـك بحـث گروهـی        

شركت كردند و خود را در معرض بیمـاری شـدید یافتنـد و متوجـه     

، بسیار خطرناک بـوده و  19های تنفسی مانند كووید  شدند، عفونت

علاوه بر عوارض شدید و احتمال بستری در بیمارسـتان، مـی توانـد    

زاده و همکاران و همسو بـا مطالعـه    كشنده باشد. در مطالعه شجاعی

حاضر، مداخلات آموزشی منجربه بهبود سازه شـدت درک شـده در   

آمـوزش، سـبب ارتقـای     . در مطالعه الگـزار نیـز  [31]سالمندان شد 

 19-سازه شدت درک شده دانشجویان پرسـتاری در زمینـه كوویـد   

همسـو بـا   و  [32]. در مطالعـه مختـاری و همکـاران    [23]شده بود 

میـانگین شـدت درک شـده در سـالمندان، پـس از       ،مطالعه حاضـر 

 آموزش، به شکل معنادار افزایش یافت.

چـه میـزان منـافع     درک شده نشاندهنده آن بود كه فـرد، تـا   منافع

ــد  ــت تنفســی و كووی ــار خــودمراقبتی پیشــگیرانه از عفون را  19رفت

دریافته و به آن باور دارد؛ این باور می تواند احتمال استفاده و تداوم 

رفتار خودمراقبتی را در شخ ، افزایش دهد؛ بـه ویـژه اگـر، میـزان     

منافع درک شده بیشتر از موانـع درک شـده رفتـار باشـد. پـیش از      

اخله آموزشی، نمره منافع درک شده در دو گروه آزمون و شـاهد،  مد

(؛ در حـالی كـه پـس از انجـام      P≤ 93/0اختلاف معنادار نداشـت ) 

شده افـزایش یافـت؛ بـه     درک مداخله آموزشی، میانگین نمره منافع

درک  ( بـا میـانگین منـافع    P≤ 001/0شکلی كه اختلاف معنـادار ) 

خله و نسبت به گـروه شـاهد، پیـدا    شده در گروه آزمون، قبل از مدا

 ،همســو بــا مطالعــه حاضــرو  [29]كــرد. در مطالعــه محمدشــریفی

میانگین منافع درک شده در سالمندان، پس از آمـوزش، بـه شـکل    

 معنادار افزایش یافت.

درک شده باور شخ  در مورد هزینه ها و مشکلات پیشـروی   موانع

از عفونـت تنفسـی و   فرد برای اتخا  رفتار خـودمراقبتی پیشـگیرانه   

است؛ هرچقدر این موانع نزد فرد كـاهش یابنـد؛ احتمـال     19كووید

استفاده و تداوم رفتار خودمراقبتی در شخ ، افزایش می یابـد؛ بـه   

ویژه اگر، میزان منافع درک شـده نیـز، بیشـتر از موانـع درک شـده      

رفتار باشد. پیش از مداخله آموزشی، نمـره موانـع درک شـده در دو    

(؛ در حـالی   P≤ 1/0آزمون و شاهد، اختلاف معنادار نداشـت ) گروه 

شـده   كه پس از انجام مداخله آموزشی، میـانگین نمـره موانـع درک   

( بـا   P≤ 001/0كـاهش یافـت؛ بـه شـکلی كـه اخـتلاف معنـادار )       

درک شده در گروه آزمون، قبل از مداخله و نسبت به موانع میانگین 

و همکــاران و  [33]ظلــومی در مطالعــه م گــروه شــاهد، پیــدا كــرد.

همسـو بـا مطالعـه     [34]هم نین در مطالعه هـزاوه ای و همکـاران  

درک شده در سالمندان، پـس از آمـوزش، بـه     وانعم نیانگیحاضر، م

 .افتی كاهششکل معنادار 

حفـ  و   رش،یپـذ  زانی ـبـالاتر باشـد، م   یهر چه سطح خودكارآمـد 

شـخ  در   ییوانـا ترفتـه و  سالم بـالاتر   یرفتارهاانجام  یتلاش برا

بـه اشـتراک گذاشـتن پوسـتر      .[35] شـود  یم ـ مراقبتی تقویتخود

 هیاز ماســك، توصــ حیاســتفاده صــح لمیمراحــل شســتن دســت، فــ

 یمعروف در مورد رفتارها یها و چهره گرانیپزشکان متخص  و باز

كـه در   یو ارائه تجارب سالمندان گروه در مورد اقدامات یخودمراقبت

ده اانجـام د  یمـار یاز ب یریشـگ یجهـت پ  19-دی ـكوو یطول پانـدم 

 راهبردهـای از  یو پرسش و پاسخ، برخ یدر كنار بحث گروه ،ندبود

 یخودكارآمد یارتقا یمورد استفاده در مطالعه حاضر برا یا مداخله

ی در دو گروه آزمون خودكارآمدپیش از مداخله آموزشی، نمره  .بود

الی كـه پـس از   (؛ در ح ـP≤ 75/0و شاهد، اختلاف معنادار نداشت )
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ی افزایش یافت؛ به خودكارآمدانجام مداخله آموزشی، میانگین نمره 

ی در خودكارآمد( با میانگین P≤ 001/0شکلی كه اختلاف معنادار )

گروه آزمون، قبل از مداخلـه و نسـبت بـه گـروه شـاهد، پیـدا كـرد.        

، مداخلـه  [36]همانند پژوهش حاضر و در مطالعه سـوهانی و ایرانـی  

بب تغییـر معنـادار در خودكارآمـدی سـالمندان شـركت      آموزشی س

ــی و همکــاران  ــد. در مطالعــه ل نیــز،  [37]كننــده در مطالعــه گردی

خودكارامــدی ســالمندان عضــو گــروه آزمــون در زمینــه رفتارهــای 

پیشگیرانه در برابر عفونت های تنفسی، به شـکل معنـادار، افـزایش    

ــت.  ــه اس ــه در یافت ــر،ید ای مطالع ــ گ ــد نیب ــار  یخودكارآم و رفت

 رابطه مثبت و معنادار وجود داشـت  19 دیدر برابر كوو یخودمراقبت

نشـان  فزایش نمره خودكارآمدی پـس از مداخلـه آموزشـی،    . ا[38]

ــأث ــده ت  ــ ریدهن ــه آموزش ــت برنام ــزا یمثب ــد شیدر اف  یخودكارآم

 [39]و همکـاران  یمطالعه دادخواه تهران جیسالمندان است كه با نتا

 دارد. یهمخوان

آزمون، اغلـب سـالمندان بـه     العه حاضر و مطاب  با نتایج پیشدر مط

طور مستقیم یا غیرمستقیم )از طری  اعضای خانواده( اطلاعات خود 

آوردند كه منبـع   از فضای مجازی به دست می 19-را در مورد كووید

معتبری نبـود و منجربـه سـردرگمی ایشـان شـده بـود. در مطالعـه        

بـه دسـت آوردن    یبرا یمنبع اصل نتنتریادیگری در افغانستان نیز 

 .[40]شركت كنندگان در مطالعـه بـود   انیدر م 19كووید اطلاعات 

مداخلات مربـوط بـه ایـن سـازه كـه شـامل: تاكیـد بـر اسـتفاده از          

های پزشکان و كاركنان بهداشت در قالب مشاوره تلفنی یـا   راهنمایی

ــژوهش   گــروه ــان پ ــود؛ مــ ثر واقــع گردیــد و در پای هــای خبــری ب

بنابرخوداظهاری در پس آزمون سالمندان بیشـتر راغـب بـه كسـب     

درمـانی( بودنـد. نتـایج    -اطلاعات از منـابع معتبر)پرسـنل بهداشـتی   

( حاكی از آن بـود كـه قـرار گـرفتن در معـرض      Lee JJمطالعه لی )

 .[41]شد  اطلاعات نادرست منجربه كاهش رفتارهای پیشگیرانه می

های منافع درک شـده،   ت تأثیر سازهتر تح در این مطالعه، رفتار بیش

ــود.     ــده ب ــع درک ش ــدی و موان ــده، خودكارآم ــیت درک ش حساس

مداخلاتِ آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی منجربـه بهبـود   

ها شده بود؛ بنابراین همانگونه كه انتظـار مـی رفـت، در     تمامی سازه

نفسی پایان مطالعه رفتار خودمراقبتی در پیشگیری از عفونت های ت

در سالمندان نیز، به شـکل معنـادار بهبـود یافـت.      19-مانند كووید

، مداخلـه  [36]همانند پژوهش حاضر و در مطالعه سـوهانی و ایرانـی  

آموزشی سبب تغییر معنادار در رفتار خودمراقبتی سالمندان شركت 

 ز،یــن [42]نو همکــارا ئــودر مطالعــه لكننــده در مطالعــه گردیــد. 

عضو گروه آزمـون  مبتلا به تومورهای بدخیم  سالمندانخودمراقبتی 

 اسـت.  افتـه ی شیافـزا  ،بـه شـکل معنـادار    ،پس از دریافـت آمـوزش  

هـای   نیز، تـأثیر سـازه   [26]، كلارک[25]، نگوین[24]مطالعات چن

را تأییـد   19-الگو اعتقـاد بهداشـتی بـر رفتـار پیشـگیرانه از كوویـد      

 .[24-26]كردند

از الگوی اعتقـاد بهداشـتی و كـار    داخله ای بودن مطالعه، استفاده م

در آنهـا   19-كه مطالعات محدودی در زمینه كوویـد  سالمندانروی 

انجام شده، از نقاط قوت مطالعه و حجم كـم نمونـه، شـهری بـودن     

تمام شركت كنندگان و استفاده از روش خودگزارش دهـی و كوتـاه   

 شـنهاد یپنقاط ضعف مطالعه حاضر بودنـد، لـذا    بودن مدت پیگیری

از  مختلـف  یها تیمناط  با جمع ریشود، مطالعات مشابه در سا یم

اجـرا   مشهرستان ایـلا  ییروستاشهری و سالمندان ساكن در مناط  

 ود تا میزان تعمیم پذیری نتایج افزایش یابد.  ش

توانـد یـك    نتایج مطالعه حاضر نشان داد الگوی اعتقاد بهداشتی مـی 

قبتی در برابـر عفونـت   الگوی مناسب جهت پیش بینی رفتار خودمرا

در سـالمندان شـهر ایـلام باشـد؛      19-های تنفسی از جملـه كوویـد  

هم نین مطالعه نشان داد كه آموزش مجازی سالمندان شهر ایـلام  

های الگوی اعتقاد بهداشـتی و   تواند بهبود سازه بر مبنای این الگو می

در نتیجه سبب ارتقای رفتـار خـودمراقبتی در پیشـگیری ایشـان از     

 ونت های تنفسی گردد.عف

مقالـه تعـارض منـافع     نی ـا سـندگان یبنا بر اظهـار نو : تعارض منافع

 .ندارد

 سهم نویسندگان

هـا،   داده یجمـع آور  ،محقـ  اصـلی و طـراح مطالعـه     :یریامصنم 

 مقاله  سینو شیپ نگارش

 یداده هـا، اجـرا   لیمطالعه، تحل یطراح :محمدصادق عابدزاده زواره

 مطالعه

 اجرای مطالعه  ،داده ها لیتحل طراحی مطالعه، :یطاووسمحمود 

 نسـخه  شیرای ـمطالعه، و یو اجرا مشاركت در طراحی :روندجورضا 

 مقاله  نهایی

 

 و قدردانیتشکر 

پایان نامه كارشناسی ارشد نویسـنده اول مقالـه در    جهیمقاله نت نیا

ــود    ــلام ب ــوم پزشــکی ای و رشــته آمــوزش بهداشــت از دانشــگاه عل

 و دانشـگاه  یعاونـت پژوهش ـ م خـود را از  یب قدردانمرات سندگانینو

اعلام می كننـد. داشتند،  شركتمطالعه  نیكه در ا یسالمندان هیكل
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