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Abstract 

Background and Aims: The health behavior model (HBM) is a model that is suitable for teaching behaviours to 

prevent disease. This study aimed to assess the impact of an educational intervention based on the HBM on the 

COVID-19 preventive behaviors of office employees in Zirkooh City. 

Materials and Methods: In this randomized controlled field trial, 66 office workers in Zirkoh city (Eastern Iran) 

were examined in 1401. They were randomly divided into two intervention and control groups (33 people in each 

group). A researcher-made questionnaire was utilized to gather data, which was both validated and reliable. The 

questionnaires were filled out three times prior, immediately after, and three months after the training. Data were 

analyzed using SPSS 21 and by two-way analysis of variance, Bonferroni Post Hoc test and independent samples 

t-test at a significance level of 0.05.  

Result: According to the findings of the study, the mean scores of perceived sensitivity, perceived severity, 

perceived benefits, obstacles, self-efficacy, action and performance guidelines regarding preventive behaviors 

immediately and three months later, in the intervention group were significantly higher than the control group 

(p<0.05) but there was no significant change in the average knowledge score in the two study groups before, 

immediately, and three months after the intervention. (p>0.05). 

Conclusion: HBM-based educational intervention program implementation resulted in favorable attitudes and 

preventive behaviors towards COVID-19 among office workers. Creating and implementing interventions based 

on this model is recommended to alter behavior for this purpose. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ۴، شماره  29، دوره  ۱۴۰۳  زمستان 

 

 مقاله پژوهشی 

 :19کووید   کننده ازتأثیر مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي پیشگیری

 در بین کارکنان ادارات شهرستان زیر کوه

 *۳، عباس جوادی2زاده، غلامرضا شریف1جعفر ملکی

   ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و . ۱

 استادیار اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  .2

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  دانشکده بهداشت،، استادیار آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت .3

 اطلاعات مقاله 

 24/10/140۳ تاریخ پذیرش:           02/140۳/ 18تاریخ دریافت: 

 چکیده 

تأثیر  باهدف تعیین   مطالعه  است. این   HBMیکی از الگوهای مناسب برای آموزش رفتارهای پیشگیری از ابتلا به بیماری، مدل    :مقدمه و اهداف 

 .شد  انجام   در کارکنان ادارات شهرستان زیر کوه   19کننده از کووید  پیشگیری مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي  

نفر   66انجام گردید. جمعیت موردمطالعه    1401نوع کار آزمایی میدانی شاهد دار تصادفی بود که در سال    حاضر از مطالعه  :هامواد و روش

آوری اطلاعات از نفر( قرار گرفتند. برای جمع  33از کارمندان ادارات شهرستان زیر کوه )شرق ایران( در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه  

 از آموزش بعد نوبت قبل، بلافاصله و سه ماه ها در سهشد. پرسشنامه استفاده بود، شدهتعیین آن  پایایی و  روایی ای کهپرسشنامه محقق ساخته

اری آنالیز واریانس دوطرفه، آم هایو به کمک آزمون  21نسخه    SPSS افزارها با استفاده از نرمبر اساس مدل اعتقاد بهداشتی تکمیل و داده

 قرار گرفت. وتحلیلمورد تجزیه 05/0داری مستقل در سطح معنی تی آزمون تعقیبی بنفرونی و 

های مطالعه میانگین نمرات حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع، خودکارآمدی، راهنماهای  بر اساس یافته  :نتایج

پیشگیری رفتارهای  در خصوص  و عملکرد  در گروه  عمل  بعد،  ماه  و سه  بلافاصله  بهکننده  بود مداخله  از گروه کنترل  بالاتر  معناداری  طور 

 (05/0>pولی اختلاف آماری معنی )  داری در میانگین نمره آگاهی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه موردمطالعه مشاهده

 (. p>05/0نگردید ) 

های مطلوب و انجام رفتارهای پیشگیرانه در اجرای برنامه مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی موجب ایجاد نگرشی: گیرنتیجه

در کارمندان ادارات شد. به همین منظور طراحی و اجرای مداخلات مبتنی بر این مدل برای تغییر رفتار پیشنهاد   ۱9زمینه بیماری کووید  

 . گردد می

 بهداشتی ، مدل اعتقاد ۱9-پیشگیری، کارکنان، کووید رفتارهاي کلید واژگان:

تلفن:  ، رانیا  رجند،یب  رجند،یب  یگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،عباس جوادینویسنده مسئول:  

09155618609 ،09155618609،Javadi56@yahoo.com    

مقاله: به  شریف   استناد  غلامرضا   ، ملکی  جوادیجعفر  عباس   ، رفتارهاي تأثیر    ،  زاده  بر  بهداشتي  اعتقاد  مدل  بر  مبتني  آموزشي    مداخله 

ازپیشگیری  زیر کوه:۱9کووید   کننده  ادارات شهرستان  بین کارکنان  پزشکی سبزوار،  در    مستان ز،  مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

 . ۴50-۴۶0، صفحات: ۴، شماره 29، دوره ۱۴03
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 ۱۴۰۳ زمستان ، ۴، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   ی ملک جعفر   آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي تأثیر مداخله  

 مقدمه

به   انسان  یا دگرگونی در رفتار  تغییر  از  میان هرگاه سخن 

آید آموزش بهداشت اولین چیزی است که برای این تغییر  می

است. روش  (۱)مهم  با  بهداشت  گوناگون،  آموزش  های 

ای مناسب جهت ایجاد انگیزه و اصلاح عملکرد نادرست  وسیله 

توجه دادن   و هنر  بهداشت چیزی جز علم  آموزش  زیرا  است 

منظور  مردم به یک فرایند یادگیری برای ایجاد رفتار مطلوب به

بهدست نیستیابی  رشته   (2).سلامت  دانشمندان  امروزه 

آموزش بهداشت جهت رسیدن به هدف تغییر رفتار با استفاده 

شناسی و علوم اجتماعی الگوهایی  های مختلف رواناز تئوری

ها و  این تئوری  (3)را ساختند که بسیار کارساز و مفید هستند.

پایهمدل  آنها  توسط  و  شده  تلقی  مداخلات  برای  ها  ای 

اندازه می را  مداخله  تأثیرات  را توان  رفتارها  و  نمود  گیری 

کرد.پیش  مجموعه   (۴)بینی  و  تئوری  تعاریف  مفاهیم،  از  ای 

ها به هم وابسته است که دیدگاه منظمی از رویدادها  پیشنهاد 

وسیله مشخص نمودن روابط میان متغیرها ها را بهیا موقعیت

موقعیتبه و  رویدادها  پیشگویی  و  توضیح  ارائه  منظور  ها 

بهمدل (5)نماید.می مفاهیم  کاربرد  التقاطی،  ها  صورت 

مسائل   دادن  قرار  مخاطب  جهت  شده  تسهیل  و  خلاقانه 

یافته تئوری را مدل  توان شکل کمتر پالایشهستند، یعنی می

نامید الگو  برنامه(۶).یا  به میزان  ارزش  بهداشت  آموزش  های 

برنامه این  برنامه اثربخشی  اثربخشی  و  دارد  بستگی  های  ها 

آموزش بهداشت به مقدار زیادی بستگی به استفاده صحیح از  

مدل تئوری و  بهداشت  ها  آموزش  در  مورداستفاده  های 

انتخاب تئوری یا مدل آموزش بهداشت اولین گام در  (7).دارد

شود یک مدل  فرایند طراحی یک برنامه آموزشی محسوب می 

آموزشی برنامه را در مسیر صحیح شروع کرده و هدایت آن را تا  

های رفتاری هم برای  دهد. تئوریمراحل ارزشیابی ادامه می

فهم و هم برای مداخلات باهدف افزایش رفتارهای بهداشتی  

در انجام مداخلات آموزشی استفاده از  (8).بسیار مهم هستند

میتئوری بهداشتی  اعتقاد  مدل  مانند  رفتاری  تواند  های 

بالقوه  ایجاد  ظرفیت  مداخلات  این  اثربخشی  برای  ای 

بهداشتی جامعی است    – الگوی رفتاری    HBMمدل  (9).کند

 
1. Health Belief Model 

سال  بین  از    ۱970تا    ۱950های  که  گروهی  توسط  میلادی 

روانشناسان اجتماعی از قبیل روزن استاک و همکاران به دلیل  

به  و برای رسیدن  عدم پذیرش مسائل بهداشتی توسط مردم 

هدف آموزش بهداشت یعنی تغییر رفتار طراحی و ارائه گردیده 

به  (۱0)است. مدل  مشارکت این  عدم  دلایل  توضیح  منظور 

برنامه در  پیشگیریافراد  اعتقادات  های  اساس  بر  کننده 

شخص است. یعنی بر اساس این مدل رفتار فرد تابعی از دانش  

 تأکید می 
ً
کند که درک فرد از  و عقاید اوست، این مدل مشخصا

پذیری نسبت به یک مسئله یا مشکل تصمیم وی را در  آسیب

خواهد   قرار  تأثیر  تحت  بهداشتی  رفتارهای  با  رابطه 

 با مرتبط رفتارهای تا کندمی تلاش  HBMالگوی  (۱۱)داد.

اعتقادی در را  بهداشت  و نماید بینیپیش معین، الگوهای 

است. مشخصی هایبندیطبقه بر  آن تأکید   ( ۱۱)قرارگرفته 

های اصلی مدل اعتقاد بهداشتی شامل: حساسیت درک  سازه 

موانع درک شده،   منافع درک شده،  شده، شدت درک شده، 

)نمودار   است  خودکارآمدی  و  عمل  اساس۱راهنماهای  بر   ) 

 باید شخص پیشگیرانه، رفتارهاي اتخاذ ، براي1HBMالگوي

یعنی برابر در ابتدا  ۱9  -کووید بیماري  به ابتلا مشکل، 

)حساسیت خطر  احساس  و شدت  سپس شده(، درك کرده 

عوارض جدي )شدت درك را آن بودن   شده(، درك کند 

با کند  می دریافت محیط از که مثبتی علائم همچنین 

عمل(،   - کووید از پیشگیري  برنامه بودن  اجرا قابل )راهنماي 

 اقدام به از بازدارنده عوامل شده( و  درك کند )منافع را باور ۱9

 تا درك شده( بیابد )موانع آن فواید از ترهزینه کم نیز را عمل

بر   علاوهکند.   اقدام  ۱9  -کووید از  پیشگیرانه رفتار به درنهایت،

 رفتارهاي اتخاذ در هایشتوانایی مورد در مثبت قضاوت این،

 نیروي شده( نیز درك )خودکارآمدي  ۱9  -کووید از پیشگیرانه

استتسریع  رفتارهاي اتخاذ به فرد نیاز موجب  که کننده 

کووید پیشگیرانه این    (۱2).گرددمی  ۱9-از  در  آموزش  نقش 

مدل بر این مبنا است که، شدت و حساسیت درك شده در فرد  

باعث ایجاد تهدید درك شده شود تا منجر به رفتار پیشگیرانه 

در فرد گردد و در محور منافع درك شده بر اساس حساسیت و 



 
 

 

 و همکاران   ی ملک جعفر  

 

 تأثیر مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي 

 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره 29دوره 

 بیشترین 
ً
شدت درك شده، فرد رفتاري را انتخاب کند که اولا

و   خانوادگی  فردي،  )سود  باشد  برداشته  در  او  براي  را  سود 

قابل  در جامعه 
ً
ثانیا و   )... و  باشد. علائم  اجتماعی  دسترسی 

محرك  نیز  عمل  بر براي  که  هستند  داخلی  یا  خارجی  هاي 

محرك  این  مؤثرند.  آن  تداوم  و  تصمیمات  و  رفتار  به  شروع  ها 

هاي داخلی  شوند. محركدودسته داخلی و خارجی تقسیم می

توانند مانع  نظیر، بروز سردرد یا تب به دنبال یک رفتار که می

محرك  و  شوند  رفتار  :  انجام  شامل  خارجی  وسایل -  ۱هاي 

و  ارتباط  می-  2جمعی  فردي  بین  لذاارتباط   اهمیت  شود. 

 باید که است مهم بسیار های مختلف در جامعهگروه به آموزش

 هایروش  و علمي اصول از بهداشتي آموزش رفتارهاي جهت

 این از یکي که برد  بهره رفتاري هايمدل  و استاندارد آموزشي

 بودن جدید  به  توجه  حال با  (۱3)است.  HBM ها، مدلمدل 

ناگهانی و ۱9-کووید بیماري  عدم و دنیا در بیماري شیوع 

خصوص  مطالعاتی وجود کنندگیپیش در   هايسازه  بینی 

-کووید از  پیشگیرانه رفتارهاي انجام بهداشتی در اعتقاد مدل

 هايریزيبرنامه در هاکننده بینی  پیش این اهمیت وجود ،۱9

  ۱9-کووید بیماري کنترل  و پیشگیري جهت  صحیح بهداشتی

درگیري این هاياستان  تمام و  تعیین  باهدف مطالعه  ایران، 

از   پیشگیرانه رفتارهاي انجام در بهداشتی اعتقاد  مدل  تأثیر

 گرفت. انجام ۱9-کووید

 
 ( 14)بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه ارتباط . 1نمودار  

 ها مواد و روش 

حاضر دار    پژوهش  شاهد  میدانی  آزمایی  کار  نوع  از 

کارمندان   شامل  موردمطالعه  آماری  جامعه  و  شده  تصادفی 

بود. بر اساس نمره   1401ادارات شهرستان زیر کوه در سال  

با استفاده از    (15)و همکاران  1منافع درك شده مطالعه الگزار 

 
1. Elgzar 

2    
3. Non Probability Quota Sampling 

نفر    66تعداد    2ها در دو جامعه فرمول آماری مقایسه میانگین 

نفر    33عنوان گروه مداخله و  نفر به  33وارد مطالعه شدند. که  

به نمونهنیز  از روش  با استفاده  غیر  گیری  عنوان گروه کنترل 

انتخاب و با رضایت آگاهانه و بدون    3ای احتمالی از نوع سهمیه



 
 

 ۱۴۰۳ زمستان ، ۴، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   ی ملک جعفر   آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي تأثیر مداخله  

شدند.   مطالعه  وارد  دارند،  قرار  گروه  کدام  در  اینکه  از  اطلاع 

تمایل به شرکت در مطالعه، شاغل بودن  معیارهای ورود شامل:  

دریکی از ادارات شهرستان زیر کوه، سکونت در شهرستان زیر  

و   درصد  60  کوه، حداقل سطح تحصیلات دیپلم و کسب نمره

پیشگیریپایین  رفتارهای  پرسشنامه  از  بود. تر  کرونا  از  کننده 

و... مرگ  چون  ناگوار  حادثه  کرونا    -وجود  بیماری  به  ابتلا 

تلقی گردید.  به دادهعنوان معیار خروج  از  برای گردآوری  ها، 

مذکور  پرسش  پرسشنامه  شد.  استفاده  ساخته  محقق  نامه 

های  شامل دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی و بخش سازه 

بود. بخش اطلاعات جمعیت شناختی دربرگیرنده   HBMمدل  

ویژگی  ۱0 با  ارتباط  در  جنس،  سؤال  سن،  مانند:  هایی 

تحصیلات، تأهل، محل سکونت، وضعیت اقتصادی، وضعیت  

بیماری به  ابتلا  سابقه  و  دوم سلامت  بخش  بود.  خاص  های 

سؤال و هشت سازه"آگاهی، حساسیت   ۶2پرسشنامه شامل  

درک    درک موانع  شده،  درک  منافع  شده،  درک  شدت  شده، 

امتیاز   بود  عملکرد"  و  خودکارآمدی  عمل،  راهنماهای  شده، 

صورت بود که در سازه آگاهی به جواب  گذاری پرسشنامه بدین

دانم امتیاز صفر تعلق  صحیح امتیاز یک و به جواب غلط و نمی

اساس   بر  فرد  امتیاز هر  پایان  و   ۱00گرفت در  نمره محاسبه 

تقسیم جواب فرد  صحیح  ضربهای  سؤالات  کل  تعداد  در  بر 

موانع درک    ۱00 و  منافع  شد. در قسمت حساسیت، شدت، 

هر   امتیاز  دامنه  نیز  خودکارآمدی  و  عمل  راهنماهای  شده، 

تا   یک  بین  به  5سؤال  بود  کاملًا  گونهمتغیر  جواب  به  که  ای 

مخالفم   یک،  امتیاز  ندارم  2مخالفم  نظری  موافق3،  و    ۴م  ، 

شده امتیاز تعلق گرفت و درنهایت امتیاز کسب  5کاملًا موافقم  

، نمره ۱00در  بر کل امتیازات ضربفرد در هر قسمت تقسیم

نشان داد. در سازه عملکرد نیز امتیاز هر سؤال    ۱00وی را از  

های هرگز امتیاز  که به جوابنحویمتغیر بود به  ۴بین صفرتا  

و همیشه   3، بیشتر اوقات  2اوقات  ، بعضی۱صفر، خیلی کم  

بر کل امتیازات  گرفته و درنهایت امتیاز هر فرد تقسیم تعلق  ۴

محاسبه گردید. برای به دست    ۱00و نمره وی از    ۱00در  ضرب

آوردن اعتبار علمی پرسشنامه، از روش اعتبار محتوا استفاده 

گردید؛ به این صورت که برای تهیه سؤالات، مطابق با موضوع  

پایگاهپژوهش   موجود  از  خارجی  و  داخلی  اطلاعاتی  های 

جستجو و استفاده شد. سپس برای رفع اشکالات، پرسشنامه  

نفر از متخصصین آموزش بهداشت و    ۶شده در اختیار  طراحی

و   شد  داده  قرار  زیستی  آمار  و  اپیدمیولوژی  سلامت،  ارتقاء 

مجدد   پرسشنامه  افراد  این  نظرات  از  الگوبرداری  با  درنهایت 

بررسی و اصلاح شد. برای پایایی پرسشنامه نیز از روش آلفای 

بدین شد؛  استفاده  توسط  کرونباخ  پرسشنامه  که    20صورت 

نفر از کارمندان خارج از پژوهش که با نمونه پژوهش مطابقت  

به روش نمونه انتخابداشتند  بودند،  گیری در دسترس  شده 

تحلیل   و  استخراج  گردآوری،  از  پس  گردید.  ها  دادهتکمیل 

برآورد گردید   83/0مقدار ضریب آلفای کلی پرسشنامه برابر با  

سازه  تفکیک  به  از  که  بالاتر  نیز  قابل  75/0ها  بود.  و  قبول 

قالب   در  آموزشی  توسط دقیقه  45جلسه    6مداخله  ای 

صورت سخنرانی، بحث  پژوهشگر انجام شد. روش آموزشی به

آموزشی ) گروهی، پرسش و پاسخ و با استفاده از وسایل کمک

بود.   آموزشی  بروشور  ارائه  و  نورافکن(  ماژیک،  و  بورد  وایت 

ارائه )مطالب  شماره  جدول  در  آموزشی  جلسات  در  ( 1شده 

ها در سه بازه زمانی قبل، بلافاصله شده است. پرسشنامه بیان

و   تکمیل  پژوهش  واحدهای  توسط  مداخله  از  بعد  ماه  سه  و 

انتها  در  گرفت.  قرار  نرمداده  موردبررسی  در  آماری  ها  افزار 

SPSS  تجزیه26)ویرایش جهت  و  وارد  داده(  از  وتحلیل  ها 

های آماری تی مستقل، آنالیز واریانس دوطرفه و آزمون  آزمون

معناداری   بنفرونی در سطح  در    05/0تعقیبی  استفاده شد. 

تدوین  در  اطلاعات  بودن  محرمانه  حفظ  جهت  پژوهش  این 

پرسشنامه تا حد امکان از طرح سؤالات خصوصی و محرمانه  

مطالعه   اهداف  از  افراد  پرسشنامه،  تکمیل  از  قبل  و  اجتناب 

اه و رضایت آنان در جهت همکاری برای تکمیل پرسشنامه آگ

پژوهش  انجام  طی  در  کنترل  گروه  همچنین  شد،  جلب 

گونه آموزشی دریافت نکرده ولی در پایان پژوهش مطالب  هیچ

گ ارائه  ایشان  به  از  آموزشی  برگرفته  حاضر  مطالعه  ردید. 

طرح  پایان  کد  با  ارشد  کارشناسی  نامه 

IR.BUMS.REC.1401.152   دانشگاه اخلاق  کمیته  کد  و 

 علوم پزشکی بیرجند است. 
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 شده در جلسات آموزشی مطالب ارائه  .1جدول شماره 

 روش ارائه  متغیر هدف عنوان  شماره جلسه 

 سخنرانی و پرسش و پاسخ  افزایش آگاهی  معرفی و بیان اهداف  1

 سخنرانی و بحث گروهی افزایش حساسیت درک شده  درک و ارزیابی خطر  2

 سخنرانی  منافع درک شده درک فواید رفتارهای پیشگیرانه 3

 سخنرانی و بحث گروهی موانع درک شده  شناسایی موانع  4

 سخنرانی  راهنمایی برای عمل  خودکارآمدی شناسایی و افزایش   5

 پرسش و پاسخ  -  بندی و رفع اشکالات جمع  6

 هایافته

یافته  اساس  انحراف  بر  و  میانگین  حاضر،  مطالعه  های 

و در گروه مداخله    8/33±7/ 1معیار سن افراد در گروه کنترل  

مشاهده    5/6±1/34 معناداری  آماری  تفاوت  که  بود  سال 

( و  p> 05/0نگردید  مداخله  گروه  دو  بین  تفاوت  (. همچنین 

وضعیت   تحصیلات،  سطح  جنس،  متغیرهای  ازنظر  کنترل 

به   ابتلا  سابقه  و  اقتصادی  وضعیت  سکونت،  محل  تأهل، 

(. مقایسه p> 05/0دار نبود )کرونا ازنظر آماری معنی  بیماری

آماری معنی   HBMهای مدل  میانگین سازه    را  داریاختلاف 

در میانگین نمره آگاهی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله  

( نداد  نشان  گروه  دو  سازه p>0/ 05در  در  طرفی  از  های  (. 

شده،   درک  شدت  شده،  درک  موانع  شده،  درک  منافع 

حساسیت درک شده، خودکارآمدی، راهنمای عمل و عملکرد  

طی   بود  زماندر  معنادار  تفاوت  موردمطالعه  های 

(05/0>p 2()جدول .) 

 مداخله و کنترلقبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه  HBMهای مدل مقایسه میانگین نمره سازه   .2جدول 

   زمان    

 گروه مقیاس
 قبل از مداخله 

(Mean±SD ) 

بلافاصله بعد از  
 مداخله 

(Mean±SD ) 

 سه ماه بعد از مداخله 
(Mean±SD ) 

نتیجه آزمون آماری آنالیز واریانس  
 تکرارشده

 Bonferroniآزمون تعقیبی 

 0/4±8/0 1/4±9/0 3/4±2/2 مداخله  آگاهی 
06/0>P 

 
 P=32/0 7/3±8/0 9/3±8/0 1/4±3/1 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
05/0=P 4/0>P 1/0>P  - 

منافع درک  
 شده

 2/28±2/2 8/29±2/3 7/27±2/2 مداخله 

001/0=P 
002/0=P )قبل با بعد( 

001/0>P ماه بعد(  3)قبل با -
03/0P= ماه بعد(   3)بعد با 

 P=001/0 4/26±3/2 8/27±9/2 3/25±0/2 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
001/0P= 01/0P= 03/0P=  - 

موانع درک  
 شده

 7/27±2/2 8/28±5/3 9/22±5/5 مداخله 
001/0>P 

001/0>P )قبل با بعد( 
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001/0>P ماه بعد(  3)قبل با -
001/0P< ماه بعد(   3)بعد با 

 P=001/0 0/26±9/1 9/27±3/3 1/22±4/4 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
52/0P= 26/0P= 002/0P=  - 

شدت درک 
 شده

 2/28±3/2 4/30±6/2 5/27±3/3 مداخله 

001/0>P 
001/0>P )قبل با بعد( 

001/0>P ماه بعد(  3)قبل با -
001/0P= ماه بعد(   3)بعد با 

 P=001/0 2/26±1/2 8/28±3/2 6/25±2/3 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
02/0P= 01/0P= 001/0P<  - 

حساسیت  
 درک شده

 5/27±9/1 7/28±7/3 1/26±2/3 مداخله 

001/0>P 
001/0>P )قبل با بعد( 

001/0>P ماه بعد(  3)قبل با -
002/0P= ماه بعد(   3)بعد با 

 P=003/0 0/26±6/2 1/27±2/3 6/24±2/3 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
07/0P= 08/0P= 01/0>P  - 

 مداخله  خودکارآمدی 

8/1±8/28 6/2±1/30 5/1±3/28 001/0>P 
001/0>P )قبل با بعد( 

001/0>P ماه بعد(  3)قبل با -
001/0P= ماه بعد(   3)بعد با 

 P=001/0 4/26±9/1 6/26±5/2 2/26±3/2 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
001/0P= 01/0P= 001/0P=  - 

راهنما برای  
 عمل

 مداخله 

2/2±6/19 9/1±1/21 4/1±8/19 001/0>P 
002/0>P )قبل با بعد( 

007/0>P ماه بعد(  3)قبل با -
001/0P= ماه بعد(   3)بعد با 

 P=001/0 1/19±6/1 9/19±9/1 2/18±0/2 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
01/0P= 005/0P= 06/0P=  - 

 مداخله  عملکرد 

1/5±6/26 6/4±3/27 8/2±7/26 001/0>P 
001/0>P )قبل با بعد( 

001/0>P ماه بعد(  3)قبل با -
005/0P= ماه بعد(   3)بعد با 

 P=001/0 1/24±5/2 1/26±8/3 9/21±5/4 کنترل  

 
نتیجه  
آزمون  

 تستتی 
56/0P= 23/0P= 03/0P=  - 
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 (. 3()جدول p> 0/ 05در دو گروه مداخله و کنترل، اختلاف معناداری نشان نداد ) HBMهای مدل مقایسه میانگین تغییرات سازه 

 ، سه ماه بعد از مداخله نسبت به شروع مطالعه در دو گروه مداخله و کنترلHBMی مدل  ها.مقایسه میانگین تغییرات نمره سازه3جدول 

 گروه مداخله  مقیاس

(Mean+SD) 

 کنترل گروه 

(Mean+SD) 

 t p-valueآزمون آماری 

 

 57/0 56/0 - 24/0± 1/1 - 39/0± 1/1 تغییرات نمره آگاهی 

 98/0 03/0 -۱/1± 8/3 -2/1± 9/3 تغییرات نمره حساسیت درک شده 

 66/0 44/0 -5/2± 8/2 -2/2± 8/3 تغییرات نمره شدت درک شده

 75/0 32/0 -4/1± 4/3 -۶/1± 6/3 تغییرات نمره منافع درک شده

 04/0 84/0 -9/1± 3/3 -2/1± 9/3 تغییرات نمره موانع درک شده

 3/0 1/1 - 7۶/0± 1/2 -3/1± 9/1 راهنماهای عمل تغییرات نمره 

 56/0 58/0 -۱/2± 5/2 -8/1± 2/2 تغییرات نمره خودکارآمدی 

 87/0 16/0 -7/1± 4/3 -۶/1± 3/4 تغییرات نمره عملکرد در خصوص پیشگیری از بیماری کرونا 
 

 گیری بحث و نتیجه 

آمده در ارتباط باهدف پژوهش  دست با توجه به نتایج به 

مبنی بر بررسی تأثیر مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد  

پیشگیری  رفتارهاي  بر  از بهداشتي  قبل    ۱9کووید   کننده 

و   مداخله  گروه  دو  در  مداخله  از  بعد  ماه  سه  و  بلافاصله 

رفتارهای   نمره  میانگین  بر  داد مداخله  نشان  نتایج  کنترل 

به  مداخله  گروه  در  افراد  تأثیر  پیشگیرانه  معناداری  طور 

کووید   بیماری  اینکه  به  توجه  با  است.  یک    ۱9داشته  به 

گاهی  آ و  دانش  و  شد  تبدیل  جهانی  در  تهدید  لازمه  های 

مؤثر،   اقدام  تنها  و  بود  محدود  جدید  ویروس  این  مورد 

اهمیت   بود،  ویروس  انسان  به  انسان  انتشار  از  پیشگیری 

اهمیت   حائز  و  موردتوجه  بسیار  پیشگیرانه  رفتارهای  ارتقا 

گرفت.   گاهی ( ۱۶) قرار  آ جمعیت  مناسب  درواقع   در 

رفتارهای   بودن  مطلوب  برای  عاملی  تواند می  موردبررسی 

باشد. پیشگیری  اثرگذاری   ( ۱۶) کننده  طرفی   مدل  از 

گاهی  بر سطح  آموزشی   انتخاب مدل  در  مهم  موارد  از  یکی  آ

نتایج پژوهش حاضر، نشان داد آموزش    ( ۱3) است  آموزشی 

بر    HBMبر اساس مدل   گاهي تأثیر معناداری   کارمندان  آ

کسب  نتایج  برخلاف  است.  مطالعه  نداشته  این  در  شده 

گاهی در افراد پس از مداخله آموزشی،  مبنی بر عدم  تغییر آ

گاهی  میزان  بهبود  آموزشی  دنبال  به  افراد  آ  در  مداخله 

و   ازجمله  مطالعات  از  بسیاری  مسعودی  مطالعه 

خصوص   ( ۱7) همکاران  مداخله  بررسي  در  آموزشي   تأثیر 

اعتقاد   مدل  بر  رفتارهای  مبتنی  ارتقاء  بر  بهداشتی 

در جوانان شهرکرد، صیرفی و    ۱9بیماری کووید    پیشگیرانه 

همکاران    Karimyو    ( ۱8) همکاران   تأثیر    ( ۱9) و  مورد  در 

پیشگیری   HBM مدل  رفتارهای  کووید بر  از    ۱9- کننده 

هاي بهداشتی  شده است. شاید بتوان کسب آموزش گزارش 

جمعی دلیلی بر این  و ارتباط  عمومي  هاي رسانه  طریق  از  را 

 درک شده  منافع  نمره  میانگین  موضوع دانست. همچنین 

زمان  تمام  از  در  بالاتر  مداخله  گروه  در  موردمطالعه  های 

اکثریت  درواقع  بود.  کنترل  که   بودند  معتقد  افراد  گروه 

 حضور  از  و  بمانند  خانه  در  اگر  فردی،  بهداشت  رعایت  ضمن 

کرونا   بیماری  به  ابتلا  احتمال  بپرهیزند  شلوغ  های در مکان 

 مطالعات  سایر  نتایج  با  همسو  که  دهند می  را کاهش  ویروس 

در   مهمی  نقش  تواند می  شده  درک  منافع  افزایش   ( 20) بود. 

پیشگیری   این  با  همسو  که  باشد،  داشته  کننده رفتارهای 

پژوهش  و    Farhadian و ( ۱8) همکاران  و  Seyrafi مطالعه، 

 ترین مهم  درک شده  برد. موانع  نام  توان می  را  ( ۱3) همکاران 

بالای  ، HBMالگو   سازه   یک  کنندگی پیشگویی  باقدرت 

 یک  به  ابتلا  خطر  از  فرد  هرچه درک  که طوری است. به  رفتار 

افزایش  موانع  باشد،  کم  بیماری  شده   پیدا  درک 

در این پژوهش سازه موانع درک شده اختلاف    ( ۱3) .کند می 

معنی  یافته آماری  با  یافته  این  که  داد  نشان  را  های  داری 

همکاران  و  مسعودی  همچنین  ( ۱7) مطالعه  نبود.  همسو 
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از   حساسیت  نمره  میانگین  بعد  و بلافاصله  درک شده قبل 

داری در دو گروه موردمطالعه داشت؛  مداخله اختلاف معنی 

همکاران   و  مقدم  افراد ( 2۱) تاجری  که   سطح  با  دریافتند 

 اقدامات  تمایل به پذیرش  شده،  درک  حساسیت  از  بالاتری 

پیشگیری  رفتارهای  انجام  و  خصوص  حفاظتی  در  کننده 

  Emamiهمچنین    .داشتند   ۱9- جلوگیری از ابتلا به کووید 

همکاران  همبستگی   ( 22) و  که   حساسیت  بین  دریافتند 

 کننده و انگیزش برای انجام رفتارهای پیشگیری  درک شده 

یافته  معنادار  و  مثبت  این  که  پژوهش  بود  این  نتایج  با  ها 

نیز  ( 2۴, 23, 20) مطالعات  سایر  همسو بود. همچنین نتایج 

داشت.  همخوانی  پژوهش  این   نمره  میانگین   طرفی  از  با 

گروه   دو  هر  در  شده  درک  مداخله  شدت  از  بعد  بلافاصله 

 میانگین  شده، انجام  مطالعات  سایر  افزایش نشان داد که در 

کرونا   بیماری  به  ابتلا  به  افراد نسبت  درک شده  شدت  نمره 

,  20) بالایی و همسو با این پژوهش بود.  سطح  در  نیز  ویروس 

 در  موردبررسی  افراد  بالای  درک شده  دلیل شدت  شاید   ( 23

ویروس،  از  مطالعه  این  کرونا   افراد  افزایش  بیماری 

میانگین  ها بیمارستان  در  شده بستری   سازه  نمره  باشد. 

 نتایج  با  همسو  و  موردبررسی بالا  افراد  اکثریت  خودکارآمدی 

 درك شده  خودکارآمدي  وجود  ( 25,  20) بود.  مطالعات  سایر 

بر  براي  مهمي  عامل  بالا،  شده  موانع  غلبه   و  است  درك 

رفتارهای  در  مؤثر  متغیر  یک این   از  کننده پیشگیری  اتخاذ 

ویروس  بیماری  به می  نظر  به   ( 2۶) است.  کرونا   دلیل  رسد 

گاهی  گسترده،  های رسانی اطلاع  روزهای   از  بالاتر  مردم  آ

 منجر  عوامل  این  و  رفته  کرونا ویروس  بیماری  شیوع  ابتدایی 

 خصوص  در  ها آن  درک شده  شدت  و  حساسیت  به افزایش 

بیماری  ابتلا  نتایج   شده  ویروس کرونا   به  همچنین  است. 

مشابهی در رابطه با همبستگی مثبت سازه خودکارآمدی و  

پیشگیری  رفتارهای  خصوص  در  افراد  از  عملکرد  کننده 

مطالعه    ۱9- کووید  پناه در  همکاران   یزدان    ( 27) و 

میانگین   داد  نشان  مطالعه  این  هاي شده است. یافته گزارش 

عمل  راهنمایی  نمره  معنی  با  براي   افزایش  داري اختلاف 

  فرهادیان کرد که این یافته نیز همسو با نتایج مطالعات   پیدا 

 بود.   ( 2۱) تاجری مقدم و همکاران   ( ۱3) و همکاران، 

 ها و نقاط مثبت مطالعهمحدودیت

محدودیت و  ضعف  نقاط  میاز  مطالعه  این  به  های  توان 

انجام مطالعه بر روی یک منطقه محدود و عدم امکان تعمیم 

سایر   به  بزرگنتایج  دقت  مناطق  پایش  توانایی  عدم  و  تر 

دهی افراد موردبررسی به سؤالات نام برد. از نقاط قوّت  پاسخ 

توان به وجود گروه کنترل و بررسی تأثیرپذیری  این مطالعه می

 افراد درگذر زمان اشاره کرد.

 و مفید از فرد درک اهمیت بر نتایج پژوهش حاضر دلالت

پیشگیری بودن  اثربخش  با مقابله جهت  کنندهرفتارهای 

معنی  کرونا ویروس افزایش  همچنین  سازه دارد.  های دار 

و   عمل  راهنماهای  شده،  درک  موانع  و  شدت  آگاهی، 

شده درک   از کنندهپیشگیری رفتارهای در خودکارآمدی 

 کند؛می تأیید را HBM الگوی بر مبتنی بیماری کرونا ویروس

 قبیل از ها،سازه این افزایش هایشیوه از توانمی بنابراین

کلامی،  و موانع  منافع، به نسبت آگاهی افزایش ترغیب 

طریق افراد توانایی  الگوهای ارائه و مجازی هایرسانه از 

 رفتارهای ارتقادهنده عوامل عنوان به هاآن برای  مناسب

 کرد؛ بنابراین استفاده  ۱9-بیماری کووید  از کنندهپیشگیری 

 رفتارهای اتخاذ  و مؤثر بیماری  کاهش برای شودمي  پیشنهاد

کوویدکاهش تلاش۱9-دهنده   جهت  در چشمگیری های، 

 حساسیت و شدت  ازجمله به بیماری  مربوط  باورهای تقویت

 شود.  انجام خودکارآمدی و تقویت عمل موانع رفع تهدید،

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت محترم 

دلیل   به  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 

شرکت تمامی  از  نیز  و  مالی  پژوهش  حمایت  این  در  کنندگان 

 . دارداعلام می

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  

 انجام شد. 

 تعارض منافع

کدام از اعضای  در پژوهش حاضر تعارض منافع برای هیچ

 گروه وجود نداشت. 
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