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Extended Abstract  

Background and Objective 
One of the main concerns and tensions of nurses when 

caring for patients with contagious infectious diseases, 

such as COVID-19 is how to take care of themselves 

against the disease and prevent it. Since the infection of 

COVID-19 among other known respiratory diseases 

can bring severe symptoms and complications and can 

even threaten a person's life, paying attention to 

protective issues and how to effectively prevent the 

disease is of considerable importance. Nurses must 
have acquired basic knowledge and skills about how to 

deal with the disease. They should care about their 

health and be role models for their patients. Educating 

nurses on how to deal with COVID-19 in the early 

stages will increase their awareness of the disease and 

help them stay healthier. There are preventive and 

precautionary measures against COVID-19 to protect 

citizens. COVID-19 carries a high risk of human-to-

human transmission, and millions of people around the 

world have suffered negative consequences. This study 

aimed to investigate the effect of education based on 

the health belief model on the preventive behaviors of 

COVID-19 in nurses working in the Corona wards of 

Farshchian Sina Hospital, Hamadan, Iran, in 2022. 

Materials and Methods 
In this two-group semi-experimental study, which was 

designed with a pretest-posttest method using a control 
group, 140 nurses working in Farshchian Sina Hospital 

were selected by stratified sampling. At first, nurses 

were classified and 70 cases from each group were 

randomly assigned into two intervention and control 

groups. In the intervention group, an educational 

program including the health belief model structures 

was used. In this way, three 45-min training sessions 

were provided for the intervention group in the training 

class which was held in the hospital. Finally, after one 

month of the implementation of the educational 

program, in order to finalize the evaluation and collect 

the data, the posttest was conducted using the initial 

questionnaire. The collected information was analyzed 
in SPSS software (the last version) through paired t-

tests, independent t-tests, and ANCOVA at a 

significance level of 95%. 

Results 
The results of the study showed that in both the 

intervention and control groups, most of the nurses 

working in the Corona ward were women. Moreover, 

86% of nurses neither themselves nor their families 

have been affected by Coronavirus. There is a 

statistically significant difference between the groups at 

the pretest regarding the mean scores of awareness, 

perceived intensity, self-efficacy, benefits, barriers, 

practice guidelines, and nurses' behavior (P<0.05). 

Therefore, in order to compare the two groups after the 

intervention, covariance analysis was used. The results 

of the ANCOVA after adjustment on the scores of the 

constructs before the intervention and confounding 
variables are shown. In addition, the paired t-test was 

used to investigate the effect of the intervention on the 

constructs, and there was a significant difference for all 

the constructs, except for perceived sensitivity in the 

test group before and after the intervention (P<0.05). 

Furthermore, there was no significant difference in the 

mean scores of all constructs, except for the scores 

related to awareness, before and after the intervention 

in the control group (P>0.05). 

Conclusion 
The educational intervention based on the health belief 

model has significantly improved the awareness and 

preventive behavior of nurses towards COVID-19. Health 

sector workers should be targeted for health education 

interventions because they are at higher risk of contracting 

COVID-19. It can be useful to look at how the health 

belief model can be applied in different situations. An 
important aspect of public health is designing programs 

that encourage people to engage in healthy behaviors; 

therefore, understanding how this model can be applied in 

different situations can be helpful.
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  چکیده

 کنندهیشگیریآموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پ یرهدف بررسی تأثاین مطالعه با  سابقه و هدف:

 1400در سال  کرونای بیمارستان فرشچیان سینا همدان یهادر پرستاران شاغل در بخش 19از بیماری کووید 

 انجام شد.

آزمون و با استفاده از گروه کنترل پس ،آزمونکه با شیوه پیش یدوگروهدر این مطالعه نیمه تجربی  ها:مواد و روش

 طور تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و کنترلنفر به 70بندی و از هر گروه ، در ابتدا پرستاران طبقهطراحی گردید

برای گروه . شدی استفاده اعتقاد بهداشت های مدلبر سازهاز یک برنامه آموزشی مشتمل انتخاب شدند. در گروه مداخله 

و گردآوری  انجام رزشیابی نهاییاپس از گذشت یک ماه  تی. درنهابرگزار شد ایدقیقه 45 آموزشی جلسه آزمون سه

 افزارنرمآخرین نسخه  لهیوسبه شدهیآوراطلاعات جمع. نامه اولیه انجام شدآزمون با استفاده از پرسشپس، هاداده

spss   شدند لیوتحلهیتجز 95در سطح و  انسیکووارمستقل و آنالیز  تی ،زوجی تی یهااستفاده آزمونبا ( 22)نسخه. 

 (، شدت درک شدهp=02/0ی آگاهی پرستاران )هاسازهبر اساس آزمون تی زوجی میانگین نمرات  ها:یافته

(000/0=pمزایای درک شده ،) (000/0=Pموانع درک شده ،) (006/0=P خودکارآمدی ،)(008/0=P راهنمای عمل ،)

(002/0=P و )کننده رفتارهای پیشگیری(007/0=Pقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون اختلاف معنی )دار آماری 

 آمد. به دست با گروه کنترل

 رانهیشگیدانش و رفتار پ یتوجهطور قابلبه ،یبر مدل اعتقاد بهداشت یحاضر مبتن یمداخله آموزش گیری:نتیجه

و کارشناسان بهداشت  یبهداشت یهامتخصصان مراقبت رونیاست. ازا دهیبهبود بخش 19پرستاران را نسبت به کووید 

از مشکلات  یریشگیپ به منظور ،شدهیها و مداخلات طراحبرنامه جادیا یبرا یاز مدل اعتقاد بهداشت توانندیم یعموم

در  شاغل پرستاران یبرا شودیم هیتوصرفتار استفاده کنند.  رییاز تغ تیو حما یدرمان یرفتارها قیتشو ،یسلامت

در معرض خطر  رایز ؛گردد برگزار یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یآموزش یهاکلاس 19مرتبط با کووید  یهابخش

 هستند. 19ابتلا به کووید  یبرا یشتریب

 

 پرستاران ؛19 دیکوو بیماری ؛مدل اعتقاد بهداشتی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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در  19از بیماری کووید  کنندهیریشگیآموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پ ریتأث. ، شیما؛ امینی، رویا؛ تاپاک، لیلیانخداویسی، مسعود؛ چراغی ستناد:ا

 .235-227(: 3)31؛1402 تابستان ،سینا و مامایی ابن مراقبت پرستاری مجله. کرونای بیمارستان فرشچیان سینا یهاپرستاران شاغل در بخش

مقدمه
 هنگام مراقبت در پرستاران اصلی یهاتنش و هادغدغه از یکی

 بیماری کووید نظیر مسری عفونی هاییماریب مبتلابه بیماران از
 ابتلا جلوگیری از و بیماری مقابل در خودشان از مراقبت شیوه، 19

 هاییماریب سایر در میان 19کووید  بیماری به ابتلا .است آن به

 همراه به تواندیم را عوارض شدیدی و علائم شده،شناخته تنفسی

 به توجه ؛ در نتیجهنماید تهدید فرد را جان کهیطوربه باشد داشته

 اهمیت از بیماری به از ابتلا مؤثر پیشگیری نحوه و حفاظتی مسائل

 و هادستورالعمل رعایت همین راستا در .است برخوردار یتوجهقابل
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 کارکنان ایمنی از جهت حفاظت یارانهیگسخت یهادستور کار

 بیماران با مواجهه پرستاران در خصوصبه و درمانی بهداشتی

 دیگر و جهانی بهداشت سازمان توسط کرونا، ویروس مبتلابه

 [؛1]گردیده است  توصیه بهداشتی المللیینب یهاسازمان
 در را فرد که ذهن یامسئله یا مشکل هرگونه است لازم وجودینباا

 شودیی شناسا نمایدیم خود درگیر بیماری به ابتلا احتمال با رابطه

 فشار از ضمن کاستن وسیلهینبد تا ؛گردد مرتفع المقدوریحت و

 عملکرد مراقبتی دهندگان، مراقبت در بیماری یناز ا ناشی روانی
 بخشید. بهبود امکان حد تا نیز را هاآن

اولیه در مورد نحوه برخورد  یهاپرستاران باید دانش و مهارت

سلامت خود اهمیت دهند و الگوی  به وبا بیماری را کسب کرده 
برخورد  یهابیماران خود باشند. آموزش پرستاران در مورد روش

ها را از این بیماری در مراحل اولیه، آگاهی آن 19با بیماری کووید 
. رفتارهای دکندکمک می هاماندن آن ترو به سالم دهدیافزایش م

ممکن است یک عامل کلیدی در ادامه انجام  پیشینبهداشتی 
رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه در آینده باشد. علاوه بر این، مربیان 
همچنین باید اثربخشی آموزش را ارزیابی کرده و محتوای هر 

های های اخیر، ویروس. در سال[2] آموزش را دوباره بررسی کنند
سطح  متعددی به دلیل ایجاد خطر بزرگ برای سلامت مردم در

اند. در میان المللی توجه جوامع پزشکی و علمی را جلب کردهبین
های تنفسی شدیدی که ایجاد ها ویروس کرونا به دلیل سندرمآن

. بر اساس آمار ها استیروستر از سایر وشدهکنند، شناختهمی
بیمار مبتلابه  574109132تعداد  2022جولای  23 موجود در

میلیون بیمار شش ها بیش از که از میان آن ؛کرونا شناسایی شدند

کننده از بیماران فوت کردند. در این میان پرستاران مراقبت
در معرض خطر بالای ابتلا به بیماری قرار دارند.  19مبتلابه کووید 

، سازمان 19برای جلوگیری از شیوع کووید  اییهعنوان توصبه
لازم مانند  ییشگیرانهبهداشت جهانی با پیروی از اقدامات پ

واکسیناسیون و  اجتماعی، یگذارها، فاصلهشستن منظم دست
بهداشت تنفسی )پوشاندن دهان و بینی( از تماس نزدیک بیماران 

. کندی( حمایت مHCWsبهداشتی ) یهاو کارکنان مراقبت

HCWs قرار  19کووید  یریگدر خط مقدم دفاع در مقابل همه
با افراد آلوده  ملاقات یجهدرنت 19تنها در معرض کووید دارند و نه

هستند، بلکه در معرض استرس عاطفی، ساعات طولانی کار، 
. ازدحام [3] قرار دارند نیز کلمات نامربوط و رفتارهای پرخاشگرانه

باعث تشدید  آلوده ، فقدان امکانات ایزوله و محیطازحدیشب
بهداشتی  یهاعفونی در میان کارکنان مراقبت هاییماریانتقال ب

کنترل  یهاکه احتمالاً با آگاهی و اطلاعات کافی، روش شودیم
اطلاعات ناکافی و  .[4] یابدیم بهبود HCWبیماری در میان 

تأثیر مستقیمی بر  تواندیها منامناسب در میان آن یهانگرش
در تشخیص و  یرپرستاری داشته باشد و منجر به تأخ هاییوهش

 Health belief) مدل اعتقاد بهداشتی .[5] گسترش بیماری گردد

model -HBM)، عنوان پشتیبان برای تغییر رفتار یک فرد اغلب به

. این مدل توضیح شودیبا سلامتی استفاده م در موارد مرتبط
 کندیاعتقاد دارد سعی م موضوعیکه وقتی کسی به  دهدیم

عنوان یک به HBMانجام دهد.  در آن راستا اقدامات خاصی را

موانع  و، شدت، مزایا تی. حساس[6] کندیمدل پیشگیرانه عمل م
عمل، همه بخشی از چارچوب مدل اعتقاد  راهنمایدرک شده و 

سلامتی و اجرا و حفظ عادات سالم هستند.  بهداشتی در مورد
بیماری افراد با باورهای آنها درباره بیماری مرتبط است و از 

 رفتارهای پیشگیرانه و نیت های رفتاری آنها مشخص می گردد.
راین باید بناب ؛رفتارهای سالم تأثیر بسزایی بر سلامت افراد دارند

رفتار  .[7] برای حفظ و ارتقای رفاه مردم تمرین و حفظ شوند

. ردیگیقرار م اغلب تحت تأثیر عواملی چون دانش، نگرش و باور
هر فرد یک ارزیابی از باورهای بهداشتی مربوط به خود دارد تا 

باعث افزایش رفتار سالم،  HBMاقدامات پیشگیری را انجام دهد. 
 شدتبهمدل اعتقاد بهداشتی این استفاده از  و [8] شوددر فرد می

توانند باعث ایجاد اضطراب و ترس برای کاهش رفتارهایی است که می
باورهای فردی را از اطلاعاتی که قبلاً برای ایجاد  کهیطورشوند به

همچنین مزایای درک . [7] تغییر دهند ،آمدهدستخودکارآمدی به

تصور شخص است از اینکه بعضی از کارهایی که  HBMشده در مدل 
 دهد تا چه حد موثر واقع می شوندبرای پیشگیری از بیماری انجام می

[9.] HBM تواند به حفظ رفتارهای است که می ییهادارای مؤلفه
احساس خطر نسبت به بیماری  شامل رفتارهااین  ؛سالم کمک کند

)حساسیت درک شده(، اعتقاد به خطرناک بودن بیماری )شدت درک 
 شدههیروش توص، فواید یا مزایای درک شده وجودشده(، اعتقاد به 

ن )موانع )مزایای درک شده( و موانع درک شده از پیشگیری یا درما

دهد که موانع درک . مطالعات قبلی گزارش می[10است ] درک شده(
گرا، علایق درک شده، خودکارآمدی درک شده، باورهای سرنوشت

کننده رفتارهای پیشگیرانه از عوامل پیشگیری شده و زندگی در شهر
، پرستاری یهامدل یریکارگبه رسدیبه نظر م هستند. 19کووید  از

از ابتلا  یشگیریدر آموزش بهداشت و پ یبهداشتمانند مدل اعتقاد 
در پرستاران کارساز باشد؛ بنابراین این پژوهش  19 دیبه بیماری کوو
آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای  یربه بررسی تأث

در پرستاران شاغل در  19از بیماری کووید  کنندهیشگیریپ
بیمارستان فرشچیان سینا همدان در سال  یکرونامختلف  یهابخش
 .پردازدیم 1400
 

 کار روش
 و آزمونپیش صورتبه تجربی نیمه نوع از مطالعه این

است که در بیمارستان  مداخله و کنترل گروه دو با آزمونپس

پرستاران  شامل پژوهش فرشچیان سینا همدان اجرا شد. جامعه
نمونه پژوهش  .بود فرشچیان سینا همدانشاغل در بیمارستان 

است که ی این بیمارستان پرستاران شاغل در بخش کرونا شامل
بنابراین حجم نمونه  معیارهای ورود به مطالعه را داشته باشند؛

 هحدودمبا  (2012) بر اساس مطالعه نیکوئیان و همکاران
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در هر گروه  ،درصد 95 یدرصد و توان آزمون آمار 95 نانیاطم
گیری، به روش شیوه نمونه .[11] نفر برآورد گردید 70 عدادت

ابتدا پرستاران  ای بود؛ به این صورت کهطبقهگیری نمونه

های عفونی و تنفسی )گروه کنترل( و ایزوله )گروه آزمون( بخش
طور تخصیص تصادفی نفر به 70بندی شدند و از هر گروه طبقه

 ادامه جهتدر  انتخاب شدند. مداخله و کنترلدر دو گروه 

های بیمارستان فرشچیان گیری ابتدا لیست کلیه بخشنمونه
درگیر با کرونا که در زمان مطالعه شامل شش بخش بود تهیه 

داخل  های جداگانه نوشته،ها در برگهشد؛ سپس نام بخش
تصادفی ساده( از بین ) یکشای قرار داده و به روش قرعهکیسه

کشی به روش ها سه بخش انتخاب شد. در مرحله دوم قرعهآن
تصادفی ساده یک بخش به کنترل و یک بخش به گروه مداخله 

پرستاران  از: اندعبارتمعیارهای ورود به مطالعه اختصاص یافت. 

مشغول به  همدان سینادر بخش کرونای بیمارستان فرشچیان 
د بهداشتی نداشته های مدل اعتقاآشنایی با سازه ؛کار باشند

. در صورت رضایت به شرکت در مطالعه را داشته باشندباشند، 
شده برای شرکت در عدم تمایل هر یک از پرستاران انتخاب

 صورت تصادفی نفر بعد انتخاب و جایگزین شد.مطالعه به
کمیته اخلاق با کد شناسه اختصاصی  این طرح در

IR.UMSHA.REC.1401.030  .یریگاندازه ابزارتصویب شد 

مدل اعتقاد  نامهپرسشپرستاران و  دموگرافیک اطلاعات شامل
 است: قسمت دو شامل یریگاندازه ابزار وبهداشتی 

 ،جنسیت سن، شامل که دموگرافیک اطلاعات -الف قسمت

و  مبتلا شدن یا نشدن به کووید، مدت اشتغال در بخش کرونا
 .است پرستاران تحصیلات سطح

ساخته بر اساس مدل اعتقاد  محقق هنامپرسش -ب قسمت

 زیر است: یهابهداشتی که شامل سازه

 (،پرسششش شده ) درک حساسیتهفت پرسش(، ) یآگاه
( )شش پرسششده  درک منافع ،هفت پرسش(شده ) درک شدت

هشت راهنمای عمل ) ،(پرسش 12شده ) درک موانع، پرسش

 رفتارهاى (پرسش 12شده ) درک خودکارآمدیپرسش(، 

کننده یشگیریپ رفتارهاى شش پرسش(،کننده )یشگیریپ
 ییتاآگاهی پرستاران لیکرت سه سنجش مقیاس شش پرسش(.)

 درک شدت ،شده درک مقیاس حساسیتو  (دانمی)بله خیر، نم

، راهنمای عمل شده، درک موانع، شده درک منافع شده،
 نیز شامل کنندهیشگیریپ رفتارهاىو  شده درک خودکارآمدی

)هرگز، بندرت، گاهی اوقات؛ اغلب و  تایی پنجمقیاس لیکرت 

مطالعه ازنظر  ینا درمحتوا  ییسنجش روا برای بود.همیشه( 
 CVRو  استفاده نفر 10 تعداد با پرستاران و علمییئتاستادان ه

 یننامه بپرسش 10 یاییسنجش پا ی. برایدبرآورد گرد 8/0برابر 
 یاییکرون باخ سطح پا یو بر اساس آلفا یعپرستاران، توز

 یاییدرصد و پا 75 یبالا یاییها، پا. در تمام سازهشدمشخص 
 درصد به دست آمد. 78 یزکل ن

 روش اجرا در سه مرحله انجام شد:
 

 . مرحله ارزیابی مداخله1
 یدرمان-یمرکز آموزش بهگیری جهت انجام نمونهمحقق 

ود به مشخصات ورمراجعه نموده و پرستارانی را که  انیفرشچ
، محقق روند انجام ازآنپسداشتند، انتخاب نمود. مطالعه 

مطالعه را شرح داده و از پرستارانی که آمادگی شرکت در مطالعه 
از سپس  را دریافت نمود؛آگاهانه  نامهرا داشتند، رضایت

آزمون را های پیشنامهپرسشدرخواست نمود که پرستاران 

 تکمیل کنند
 

 . مرحله اجرای مداخله2
 هایبرسازهاز یک برنامه آموزشی مشتمل در گروه مداخله 

HBM  بدین ترتیب که برای گروه آزمون، سه جلسه . شداستفاده
بیمارستان ارائه کلاس آموزشی موجود در در ی اقهیدق 45

برای پرستاران رسمی و پیمانی جلسات صبح آموزش  گردید.

ارائه گردید و برای پرستاران طرحی و شرکتی جلسات بعدازظهر 
متمرکز بود  HBM هایسازههر جلسه بر روی  آموزش ارائه شد.

)حساسیت درک شده، مزایای درک شده، شدت درک شده، 

موانع درک شده، راهنمای عمل، خودکارآمدی(. محتوای این 
، اهمیت واکسیناسیون، اهمیت توجه 19نامه بر روی کووید بر

به اقدامات احتیاطی، انجام اقدامات احتیاطی و جلوگیری از 
متمرکز بود.  HBM هایسازهبا استفاده از  19گسترش کووید 

آزمون که سطح بالایی از ریسک بیماری را بر اساس نتایج پیش
مطالعه باهدف  دهد، ایندر بین کارکنان پرستاری نشان می

مزایای رفتارهای ی مدل اعتقاد بهداشتی و کسب هاسازهمعرفی 
پرستاران انجام گرفت. در پایان هر جلسه، دقایقی برای  در سالم

در نظر گرفته شد. به  ابهامپرسش و پاسخ و همچنین رفع 
ای بر اساس منابع و انتشارات ارائه گردید که پرستاران کتابچه

و اقدامات احتیاطی مثل  19مورد کووید حاوی اطلاعاتی در 

ها را تشویق به انجام رفتارهای سالم تا آن ؛شستن دست است
های سالم و همچنین راهبردهای کند. علاوه بر این، مزایای شیوه

در  مختلفی برای غلبه بر موانع درک شده موردبحث قرار گرفت.
 است. شدهارائهکلیات و اهداف جلسات آموزشی  1جدول 

 

 . مرحله ارزشیابی3
ارزیابی آموزشی پرستاران،  یپس از گذشت یک ماه از برنامه

مشابه همراه با نامه انجام گرفت و پرستاران پرسشمجدد 
ها با استفاده از آنالیز داده. را تکمیل کردندآزمون نامه پیشپرسش
 برای مستقل و تی زوجی انجام شد. افزون بر این،آزمونی تی روش 

 اعتقاد الگوی مختلف یهاسازه ازنظر گروه دو تفاوت بین بررسی

 معنی داری . سطوحبرده شد بهره ANCOVA آزمون بهداشتی از

 .شد گرفته نظر در 05/0از  کمتر آماری یهاآزمون تمامی در
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 در پرستاران 19مدل اعتقاد بهداشتی و کووید
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 .[31-21] یآموزش جلسات اهداف و اتیکل :1جدول 

 برنامه آموزشی اجراشده اهداف کلی آموزش آموزشیجلسات 

 جلسه اول

های اعتقاد بهداشتی بیان مفهوم اصلی مدل

 حساسیت درک شده پرستاران در مورد کرونا

 آموزش شدت درک شده

 های اعتقاد بهداشتیبیان مفهوم اصلی مدل

 اعتقاد فرد به شانس ابتلای بیماری در پرستاران

 جدی بودن کرونا و پیامدهای آن در پرستاران آموزش باور فرد در مورد

 جلسه دوم

 آموزش آموزش منافع درک شده و

 موانع درک شده

 راهنمای عمل

 خودکارآمدی

شده برای کاهش خطر درگیری کرونا اقدام توصیه اعتقاد فرد به اثربخشی

 شده.های ملموس و روانی رفتار توصیهدر پرستاران و اعتقاد فرد به هزینه

 راهکارهای اقدام برای فعال کردن آمادگی پرستاران آموزش

 اعتماد به توانایی پرستاران برای انجام اقدامات لازم در مورد کرونا

 کنندهرفتارهای پیشگیری جلسه سوم

 اصول احتیاط استاندارد

 هابهداشت دست

 هندراب

 حفاظت فردی لیوسا

 محافظ چشم یا عینک

 ماسک

 گان

 

 نتایج
نتایج نشان داد که در دو گروه مداخله و کنترل بیشتر پرستاران 

. آماره کای دو بین جنسیت دو گروه اندبودهشاغل در بخش کرونا زن 
دهد ینمداری را نشان یمعنآماری اختلاف  ازنظرآزمون و کنترل 

(0.421p= .) سال  35-25 در رده سنیهر دو گروه بیشترین فراوانی
و  آزمونی مختلف سنی در گروه هاردهآماره کای دو بین بوده است. 

 (.=0.75pدهد )ینمداری را نشان یمعنآماری اختلاف  ازنظرکنترل 
و  متأهلدرصد  65پرستاران در هر دو گروه  تأهلتوزیع وضعیت 

ان پرستار تأهلدرصد مجرد بوده است. آماره کای دو بین وضعیت  34

داری را نشان یمعنآماری اختلاف  ازنظرو کنترل  آزموندر گروه 
ابتلا به کرونا پرستاران در دو گروه  (. توزیع وضعیت=0.52pدهد )ینم

درصد پرستاران نه خود و نه  86مداخله و کنترل در هر دو گروه 
. آماره کای دو بین وضعیت ابتلا به اندنشدهیشان درگیر کرونا هاخانواده

داری یمعنآماری اختلاف  ازنظرو کنترل  آزمونکرونا پرستاران در گروه 
گروه مداخله  توزیع وضعیت استخدامی پرستاران در. دهدینمرا نشان 

درصد  17درصد پیمانی و  31درصد شرکتی،  14درصد طرحی؛  37

 12و  31، 11، 46یب ترته ؛ این نسبت در گروه مداخله باندبودهرسمی 

. آماره کای دو بین وضعیت استخدامی پرستاران در گروه اندبودهدرصد 
دهد ینمداری را نشان یمعنآماری اختلاف  ازنظرو کنترل  آزمون

(0.28p= توزیع وضعیت سابقه خدمت پرستاران در هر دو گروه .)51 
اختلاف آماری  ازنظرکه  اندداشتهسال  10-5درصد سابقه خدمت 

های یژگیو ازلحاظدهد. لذا پرستاران  داری را نشان نمییمعن
همگنی  برای بررسیکه مشاهده شد  طورهماندموگرافی همگن بودند. 

کای دو استفاده  متغیرها در دو گروه آزمون و کنترل از آزمون آماری
دو گروه آزمون و دموگرافیک  متغیرهای شد. با توجه به نتایج همه

آموزش  یرتأث. این مطالعه با هدف کلی بررسی هم همگن بودندبا  کنترل
 19از بیماری کووید  کنندهیشگیریمدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پ

آگاهی، میانگین نمرات دهد یمانجام شد. نتایج نشان در پرستاران 

 شدت درک شده، خودکارآمدی، مزایا، موانع، راهنمای عمل و رفتار
اختلاف  روه کنترل و آزمون قبل از مداخلهبین دو گپرستاران 

نتایج آمار  3و  2در جداول  .p<0.05دارد داری آماری وجود یمعن
است. برای هر سازه  شدهارائهی پژوهش هاسازهاستنباطی مربوط به 

مستقل، در  tمیانگین و انحراف استاندارد قبل و بعد از مداخله، آزمون 
 ی ارائه گردیده است.زوج tو آزمون  ANCOVAصورت نیاز 

 

 ANCOVAمستقل، در صورت نیاز  tآزمون  نتایج :2جدول 

 دارییمعنسطح  آماره آزمون هاگروه هاسازه

 آگاهی
 132/0t= 0/898 Ῐ کنترل

 t=197/4 Ῐ 000/0 مداخله

 حساسیت درک شده
  t=288/0 77/0Ῐ کنترل

  t=298/0- 76/0Ῐ مداخله

 شدت درک شده
 t=352/0 0.72 ῘῘ کنترل

 t=49/5 00/0 ῘῘ مداخله

 خودکارآمدی
  t=781/2- 0.007Ῐ کنترل

 F=373/0 77/0 ῘῘ مداخله
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 2جدول ادامه 

 مزایای درک شده
  t=-31/2 0.02Ῐ کنترل

 F=65/4 005/0 ῘῘ مداخله

 موانع درک شده
  t=944/2- 0.004Ῐ کنترل

 F=43/1 24/0 ῘῘ مداخله

 راهنمای عمل
  t=064/3 002/0Ῐ کنترل

 F=6/0 6 /0 ῘῘ مداخله

 test -Independet t Ῐ
Ῐ

ANCOVA Ῐ 
 

 مطالعهزوجی برای دو گروه  t آزمون نتایج :3جدول 

 هاگروه هاساه
 میانگین )انحراف استاندارد(

 یداریمعنسطح 
 نفر( 70مداخله )بعد از  نفر( 70مداخله )قبل از 

 آگاهی
 022/0** 90/8(73/1) 62/9(43/1) کنترل

 09/0 19/8(35/1) 85/8(86/3) مداخله

 حساسیت درک شده
 128/0 17( 98/2) 17(86/3) کنترل

 09/0 90/17(73/2) 45/18(07/3) مداخله

 شدت درک شده
 000/0** 8/20( 93/2) 08/21( 81/2) کنترل

 152/0 83/21( 58/2) 3/25(71/2) مداخله

 خودکارآمدی
 008/0** 54( 64/4) 37/48( 18/10) کنترل

 08/0 94/54( 22/3) 91/53( 95/5) مداخله

 مزایای درک شده
 000/0** 38/28( 28/4) 25/23( 19/5) کنترل

 301/0 47/24(97/3) 65/25(24/3) مداخله

 موانع درک شده
 006/0** 25( 70/5) 38/28(2/4) کنترل

 456/0 08/25( 67/5) 25/23(19/5) مداخله

 راهنمای عمل
 002/0** 4/18( 20/5) 71/15(90/4) کنترل

 592/0 7/17(52/4) 64/18( 82/3) مداخله

 

 بحث
سارس در  وعی. در مورد ش[41]لئونگ و همکاران  قاتیتحق

 یدهندگان در مورد سارس آگاهکنگ نشان داد که پاسخهنگ
 دانستندیم دهندهداشتند. حدود چهار نفر از هر پنج پاسخ ییبالا

 3/62 ن،ی. علاوه بر اشودیمنتقل م دیگر به فرد یفرداز که سارس 

می تواند فرد را دچار  زیآلوده ن اءیکه تماس با اش دانستندیمدرصد 
علل کووید  ایدر مورد خطرات  ی. اگر افراد دانش خاصدبیماری کن

. دهندیطور مکرر انجام مرا به رانهیشگیداشته باشند، اقدامات پ 19

دهندگان پاسخ از درصد 3/99که  ندنشان داد [51]خوزه و همکاران 
ها داشتند. آن خوبی دانش درصد 88آگاه بودند و  19کووید  از
رفتار مرتبط است.  رییبا تغ یتوجهطور قابلکه دانش به افتندیدر

با  19که درک بالاتر از کووید  ندنشان داد [61] کواک و همکاران

 یمرتبط است. افراد یاجتماع یگذاراز اقدامات فاصله یدرجه بالاتر
 یبرا مسوولینتوصیه های داشتند از  19از کووید  ییکه دانش بالا

خوب شرکت  یهاتیفعال (، در88%کردند ) یرویاجتناب از عفونت پ

کنند  دریافتداشت که واکسن  یشتری( و احتمال ب%8/93کردند )
(8/81%.) 

دهد که تحقیقات نشان میدر خصوص سازه حساسیت نیز 
مهم برای رفتارهای  عاملیبه بیماری، نسبت حساسیت درک شده 

بر اساس این تعریف شیوع  .[71پیشگیرانه است ]سلامت مبتنی بر 
است. افراد بوده کرونا موجب افزایش حساسیت درک شده در 

نوقابی و همکاران  یهاافتهیدر راستای  حاضر مطالعه یهاافتهی

کننده پیشگویی کننده های رفتارهای پیشگیری( است که 1399)
سال را با مدل  15در جمعیت ایرانی بالای  19از ابتلا به کووید 
موردمطالعه قرارداد و بین حساسیت درک شده  اعتقاد بهداشتی

داری به دست نیاورد. همچنین این نتایج پس از مداخله رابطه معنی
و  [18] (2021همکاران )وفا الگزار و  یهاافتهیبا موافق فرضیه 

ست که به این نتیجه رسیدند ا [19] (1400تیموری و همکاران )
ها آن دانشجویان حساسیت، شدت و مزایای درک شده HBMکه 

عواقب قابل درک برای هر فرد شدت  براساسدهد. را افزایش می
احتمال اینکه یک فرد رفتارهای سلامتی  برای هر مساله بهداشتی،

جلوگیری  مربوطه عواقب تغییر دهد تا ازمتناسب با آنها خود را 

 . بگیردرا جدی  مذکور بستگی به این دارد که او چقدر عواقب ،کند

تواند تأثیر زیادی بر پیامدهای سلامت شدت یک بیماری می

اند که شدت دادهحال، تعدادی از مطالعات نشان بااین ؛داشته باشد
در مورد  بینی کنندهخطر درک شده درواقع کمترین قدرت پیش

های یافته .[17] افراد درگیر رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه است
در راستای مطالعه خداویسی و همکاران  بخش از مطالعهاین 

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15215-fa.pdf
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15215-fa.pdf
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15215-fa.pdf
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که تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر است ( 2018)
 .دادند را موردمطالعه قرار Bرفتارهای پیشگیرانه از هپاتیت 

 نیز( 1399های نوقابی و همکاران )همچنین در راستای یافته

کننده از ابتلا به کووید ریپیشگویی کننده های رفتارهای پیشگی
 سال را با مدل اعتقاد بهداشتی 15در جمعیت ایرانی بالای  19

داری موردمطالعه قراردادند و در مورد بعد شدت به ارتباط معنی
 در تعارض است.های مطالعه ما یافتهبا نرسیدند که 

 ،هنگام ترویج رفتارهای مرتبط با سلامت مانند واکسیناسیون
هایی برای کمک به افراد برای غلبه بر موانع درک شده یافتن راه

توانند این کار های پیشگیری از بیماری، اغلب میمهم است. برنامه

یا ترویج باورهای  و هارا با افزایش دسترسی، کاهش هزینه
های این مطالعه همسو با یافته .[20] دهندخودکارآمدی انجام 

(، آزادی و 2021(، وفا الگزار و همکاران )2022) سیدل آمحمد 
( و خزائی پول و 1400(، تیموری و همکاران )2021همکاران )

است که نقش موانع  (1400( و خفایی و همکاران )1399همکاران )
کننده از بیماری کرونا مبتنی بر الگوی را در رفتارهای پیشگیری

 اعتقاد بهداشتی تائید کردند.

عمل، رویدادهای بیرونی هستند که میل به ایجاد راهنمای 
 شامل توانندیم این رویدادها. زندیانگیتغییر در سلامتی را برم

فشارخون در نمایشگاه ی ریگاندازه جهت اریس یحضور یک واحدها
مرگ  و حتی ونیناسیجهت واکس اریس یسلامت، دیدن واحدها

عمل چیزی است که . راهنمای باشند یکی از بستگان براثر سرطان
کند از تمایل به ایجاد یک تغییر سلامتی به ایجاد به فرد کمک می

های کور های این فرضیه با یافتهیافته .[12تغییر واقعی کمک کند ]

 یزیرا مطالعه ؛ستا( همسو 2021) (.Kurnia et al)و همکاران این
 19ها نشان داد که راهنمای عمل با رفتار پیشگیرانه کووید آن

خودکارآمدی درک  همچنینارتباط مثبت و معناداری داشتند و 
شده و موانع درک شده با رفتارهای پیشگیرانه همبستگی مثبت و 

مدل اعتقاد بهداشتی  توانینگاهی به اینکه چگونه م دارد.معناداری 
مفید باشد. یکی از  تواندیبه کاربرد، ممختلف  هاییترا در موقع

هایی است که افراد های مهم سلامت عمومی، طراحی برنامهجنبه

بنابراین درک اینکه  ؛کندرا به انجام رفتارهای سالم ترغیب می
های مختلف اعمال شود، تواند در موقعیتچگونه این مدل می

های برنامه این مدل همچنین ممکن است برای تواند مفید باشد.می
استفاده  رودیمختلف به کار م هایینهبهداشت عمومی که در زم

های آموزشی کمک شود. برای مثال، مدارس ممکن است به برنامه
سلامت، مصرف های مربوط بهکنند تا به کودکان در درک چالش

مواد، فعالیت بدنی، تغذیه و ایمنی شخصی کمک کنند. چنین 
در جهت  بر مدل اعتقاد بهداشتی هستند وهایی اغلب مبتنی برنامه

ها، کاهش موانع و افزایش مهارت یینهدر زمارائه آموزش 
 جین جونز و همکاران مطالعه کنند.خودکارآمدی کار می

(Christina Jane Jones) (2013) که در مطالعاتی که  نشان دادند

توجهی درصد بهبود قابل 78کنند به مدل اعتقاد بهداشتی نگاه می
ها بررسی را در پایبندی به رفتار گزارش کردند. از مطالعاتی که آن

تی بهداش مداخلات به مربوط زیاد تامتوسط  درصد اثرات 39کردند، 
توجه به تأثیر کاران نیز محمدی و هم .[22را گزارش کردند ]

آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی و عملکرد 
[؛ همچنین سعادت نیا و همکاران 23کردند ] دییتأرا  آموزاندانش

اثربخشی مشاوره بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی را در ارتقای رفتار 

 [.24بدنی بالا نشان دادند ]ای زنان باردار با شاخص تودۀ تغذیه
 

 گیرینتیجه
مدل اعتقاد بهداشتی برای چندین دهه برای کمک به ایجاد 
مداخلات تغییر رفتار مورداستفاده قرارگرفته است. تحقیقات نشان 

تواند برای طراحی دهد که مدل اعتقاد بهداشتی میمی
فتارهای سالم و بهبود هایی برای کمک به ترویج راستراتژی

این مطالعه نشان داد  پیشگیری و درمان شرایط موجود مفید باشد.
کارکنان بخش بهداشت و درمان باید مداخلات آموزشی و که 

بهداشتی را هدف قرار دهند زیرا در معرض خطر بیشتری برای ابتلا 
 هستند. 19به کووید 
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