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Objective The coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by SARS-COV-2, can lead to disorders in some body 
organs, especially the respiratory system. Considering the emergence of new strains of this virus, followed by 
the increase in transmissibility and the decrease in the effectiveness of vaccines and treatments, the present 
study aims to investigate the effect of an educational intervention based on Pender’s health promotion model 
(HPM) on the preventing behaviors against COVID-19.
Methods In this quasi-experimental intervention, 200 people aged >18 years from Lar County participated 
and were randomly divided into two intervention (n=100) and control (n=100) groups. The data collection 
tool was a researcher-made questionnaire measuring demographic characteristics, HPM constructs, and 
preventing behaviors against COVID-19, whose reliability and validity were confirmed. The questionnaire was 
completed before and two months after the intervention by both groups. The collected data were analyzed 
in SPSS software, version 25 using descriptive and inferential statistics using independent t-test, paired t-test, 
chi-square test, and linear regression analysis.
Results The results showed that the mean score of the importance of health (P<0.001), perceived control 
(P<0.001), perceived self-efficacy (P<0.001), perceived benefits (P<0.001), interpersonal influences, situational 
influences (P<0.001), activity-related affect (P<0.001), internal guide (P<0.001), external guide (P<0.001), 
commitment to plan of action (P<0.001), and preventive behaviors against COVID-19 (P<0.001) significantly 
increased in the intervention group, after the intervention compared to the control group, while the scores of 
perceived barriers (P<0.001) and immediate competing demands significantly decreased in the intervention 
group after the intervention compared to the control group. After the intervention, the constructs of 
immediate competing demands (P<0.001), activity-related affect (P=0.01), and perceived benefits (P=0.03) 
had a statistically significant relationship with preventive behaviors of COVID-19.
Conclusion The educational intervention based on HPM is effective in improving preventive behaviors against 
COVID-19.

Key words: 
Pender’s health 
promotion model, 
Preventive behaviors, 
COVID-19

Article Info:
Received: 01 Jan 2023

Accepted: 08 Mar 2023

Available Online: 01 Oct 2023

Research Paper
Effect of an Educational Program Based on Pender’s Health Promotion Model 
on the Preventive Behaviors Against COVID-19

A B S T R A C T

https://orcid.org/0000-0001-7275-2605
https://orcid.org/0000-0002-2504-8014
https://orcid.org/0000-0002-8152-3174
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.10.3.35.24
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.10.3.35.24
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en


215

Autumn 2023. Vol 10. Issue 3

Adeli F, et al. Promotion of Preventive Behaviors Against Covid-19. JPM. 2023; 10(3):214-225.

T
Extended Abstract

Introduction

he novel coronavirus disease (COVID-19) is 
a type of acute respiratory syndrome and its 
cause is a virus from the beta coronavirus fam-
ily. The speed of this virus is very high. It is 
mainly spread between humans by cough and 

sneeze of an infected person, contact with an infected 
person, or touching contaminated surfaces and then 
touching the mouth, nose, and eyes. Symptoms of this 
disease include fever, cough and shortness of breath, 
muscle pain, sore throat, and in new cases, diarrhea and 
vomiting and gastrointestinal symptoms. The mortality 
rate is estimated at 1-5%, but it varies according to age 
and other health conditions; older people and those 
with immune system deficiencies experience severe 
COVID-19. Education plays an essential role in prevent-
ing this infectious disease. Educational interventions 
based on theories have a higher chance of success than 
simple educational interventions. One of the appropri-
ate models in the field of teaching preventive behaviors 
against COVID-19 is Pender’s health promotion model 
(HPM). This model is a comprehensive and predictive 
model for promoting health behaviors. This model has 
the following constructs: Perceived benefits, perceived 
barriers, perceived self-efficacy, activity-related affect, 
situational influences, interpersonal influences, com-
mitment to plan of action, immediate competing de-
mands, and health-promoting behavior. This study aims 
to investigate the effect of an HPM-based intervention 
on preventive behaviors against COVID-19.

Methods

This semi-experimental study was conducted on 200 
people over 18 years of age referred to two comprehen-
sive health service centers of Lar County (Khalili Azad 
and Zamani comprehensive health centers), who had 
active health records in the SIB system. Sampling was 
done by simple random sampling method. They were 
randomly divided into two groups of intervention and 
control. The data collection tool was a researcher-made 
questionnaire consisting of 3 sections: Demographic 
form, a questionnaire based on the HPM constructs, 
and a questionnaire on preventive behaviors against 
COVID-19. The opinions a of panel of experts (five facul-
ty professors) were used for determining the validity of 
this questionnaire. Cronbach’s α was used to calculate 
the internal consistency of the questionnaire and the 
test re-test method was used to calculate the test re-

test reliability. Due to the fact that the study coincided 
with the outbreak of COVID-19 and for compliance with 
the health protocols, the intervention was conducted 
in 5 sessions online on WhatsApp. The post-test assess-
ment was conducted after two months of educational 
intervention. Descriptive and inferential statistics were 
used to analyze the data.

Results

Most of the participants were in the age range of 26-40 
years; 50% were male and 50% were female. The high-
est percentage of education was related to university 
education with 43% in overall (49% in the intervention 
group and 37% in the control group). Most of the partic-
ipants were self-employed (34.5% in overall, 46% in the 
intervention group, and 23% in the control group). The 
results of the independent t-test showed a statistically 
significant difference between the intervention and 
control groups in all HPM constructs (P<0.05). Also, the 
results of the paired t-test showed that the mean score 
of all HPM constructs, except for the importance of per-
ceived health and perceived health status, significantly 
increased in the intervention group after the interven-
tion compared to the pre-test phase. The results of the 
analysis of covariance showed that after adjusting the 
effect of the pre-test score for all constructs, there was 
a statistically significant difference in the scores after 
the intervention in both groups (P<0.001). The mean 
scores of perceived barriers and immediate competing 
demands were significantly reduced in the intervention 
group. According to the chi-square test, a statistically 
significant difference was observed between the two 
groups in commitment to the plan of action.

Conclusion

In this study, after the educational program, the scores 
of perceived benefits, perceived self-efficacy, perceived 
control, guide for action, interpersonal influences, situ-
ational influences, activity-related affect, and preven-
tive behaviors increased significantly while the scores of 
perceived barriers and immediate competing demands 
were significantly reduced. This indicates the effective-
ness of the HPM-based educational intervention in pro-
moting preventive behaviors against COVID-19. There-
fore, it seems that educational program based on HPM 
in the field of preventive behaviors against respiratory 
diseases such as COVID-19 and influenza can have ben-
eficial results.
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هدف SARS-COV-2 عامل بیماری کووید  ـ19 است که سبب اختلال در بعضی از اعضای بدن به خصوص سیستم تنفسی می شود. 
با توجه به پیدایش سویه های جدید ویروس و به دنبال آن افزایش انتقال پذیری و کاهش اثر بخشی واکسن ها مطالعه حاضر با هدف بررسی 

تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی ارتقای سلامت پندر بر رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 در شهر لار انجام شد.

روش ها در این مطالعه مداخله ای 200 نفر افراد بالای 18 سال شهر لار شرکت کردند و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و کنترل 
قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه محقق ساخته شامل مشخصات جمعیت شناختی و سازه های مدل ارتقای سلامت پندر و 
رفتارهای پیشگیری کننده از کووید  ـ19 بود که پایایی و روایی آن تأیید شد. مداخله آموزشی بر اساس نتایج حاصل از پیش آزمون در گروه 
آزمایش طی 5 جلسه برگزار شد. داده ها در 2 نوبت قبل و 2 ماه بعد از مداخله آموزشی جمع آوری شدند و با استفاده از SPSS نسخه 25و 

 .)P< 0/05( آزمون های آماری تی مستقل تی زوجی مجذور کای و رگرسیون لجستیک تحلیل شدند

یافته ها نتایج نشان دادند میانگین نمره اهمیت سلامت )P > 0/001(، کنترل درک شده )P > 0/001(، خودکارآمدی درک شده 
 ،) P > 0/001( تأثیرات بین فردی. هنجارها ،)P > 0/001( تأثیرات بین فردی. انتظارات ،) P> 0/001 ( منافع درک شده ،) P > 0/001(
خارجی  راهنمای   ،)P > 0/001( داخلی  راهنمای   ،)P > 0/001( رفتار  با  مرتبط  احساسات   ،)P > 0/001( موقعیتی  تأثیرات 
)P >0/001(، تعهد به طرح عمل ) P >0/001 ( و رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 ) P > 0/001 ( به طور معنا داری در گروه 
آزمایش پس از انجام مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است و میانگین موانع درک شده )P>0/001( و اولویت ها و 
تقاضاهای رقابت کننده فوری نیز به طور معنا داری در گروه آزمایش پس از انجام مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش داشته 
است. بعد از مداخله ارتباط آماری معنی داری بین سازه تقاضاهای رقابت کننده فوری، احساسات مرتبط با رفتار و منافع درک شده 

با رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 مشاهده شد.

نتیجه گیری ارزشیابی سازه های مدل ارتقای سلامت پندر تغییرات مثبت رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 را نشان داد که مؤید تأثیر 
این مدل آموزشی بر ارتقای رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 است.

کلیدواژه ها: 
مدل ارتقای سلامت 

پندر، رفتار های 
پیشگیری کننده، 

کووید  ـ19
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مقدمه

کرونا ویروس  بیماری  نوظهور،  واگیردار  بیماری های  از  یکی 
سال  دسامبر  در  اولین بار  برای  که   ]1[ است  کووید  ـ19  یا 
سندرم  نوعی  بیماری  این  شد.  یافت  چین  ووهان  در   2019
حاد تنفسی )پنومونی ( است و عامل ویروسی آن از خانواده بتا 

کرونا ویروس هاست ]2[. 

سازمان بهداشت جهانی در 12 ژانویه سال 2020 اعلام کرد 
که کرونا ویروس جدید، علت بیماری تنفسی گروهی از مردم در 
شهر ووهان چین است ]3[ و همچنین در 11 مارس 2020 
وضعیت شیوع کووید  ـ19 را یک هشدار بین المللی اعلام کرد ]4[. 
تا 23 اکتبر 2020، بیش از 624 میلیون مورد تأیید شده و بیش 

از 6/5 میلیون مرگ در سراسر جهان گزارش شده است ]5[.

راه های انتقال کووید  ـ19 به صورت فرد به فرد و عمدتاً از طریق 
تماس نزدیک و استنشاق قطرات تنفسی آلوده است ]2[.

 میزان انتقال این ویروس به شدت سریع است. با اینکه اکثریت 
موارد بیماری باعث علائم خفیف می شود، اما در بعضی از موارد 
به سینه پهلو و نارسایی بعضی از اندام ها پیشرفت می کند. نرخ 
مرگ و میر بین 1 الی 5 درصد تخمین زده می شود، ولی بر حسب 
سن و دیگر شرایط سلامتی تغییر می کند و بیشتر افراد مسن و 
کسانی که نقص سیستم ایمنی دارند، وضعیت شدید بیماری را 

تجربه می کنند ]6[.

می تواند  که  است  پیشگیرانه  اقدامات  اساسی  پایه  آموزش، 
تغییرات پایداری در عملکرد افراد ایجاد کند. مداخلات آموزشی 
مبتنی بر نظریه، شانس موفقیت بیشتری نسبت به مداخلات 
بر  مبتنی  آموزشی  برنامه های  مؤثرترین  دارند.  ساده  آموزشی 
رویکردهای نظریه محور است که از مدل های تغییر رفتار ناشی 

می شود ]7[.

از  صحیح  استفاده  به  سلامت  آموزش  برنامه های  اثر بخشی 
و  نظریه ها  از  استفاده  امروزه  دارد.  بستگی  مدل ها  و  نظریه ها 
الگوی های تغییر رفتار برای متخصصان آموزش بهداشت ضروری 

است ]8[.

و  پیشگیری  برای  ارزشمند  استراتژی های  از  یکی  آموزش 
کنترل کروناست و یک مدل مناسب، اثر بخشی آموزش را افزایش 
رفتار های  آموزش  در زمینه  مناسب  الگوهای  از  یکی  می دهد. 
پیشگیری کننده از ابتلا به ویروس کرونا، الگوی ارتقای سلامت 
پندر است. مدل ارتقای سلامت پندر1، مدل ارتقای سلامت پندر 
یک مدل توضیحی در مورد رفتار سالم است که بر نقش تجربه 
در شکل دادن به رفتار متمرکز است. این مدل که یک مدل 
جامع و پیش بینی کننده برای ارتقای رفتارهای بهداشتی است، 

1. Pender's Health Promotion Model

یک چارچوب نظری برای کشف عوامل مؤثر بر رفتارهای ارتقای 
پیچیده ای  فرایندهای  راهنمای کشف  و  ارائه می دهد  سلامت 
است که افراد را به افزایش رفتارهای بهداشتی سوق می دهد و 

تأثیر آن را نشان می دهد ]9[.

این مدل از اجزای زیر تشکیل شده است:

منافع درک شده ) نمایش روانی پیامد های مثبت یا تقویت کننده 
یک رفتار(، موانع درک شده ) پیچیدگی ها و هزینه های شخصی 
توانایی  ) قضاوت  درک شده  خودکارآمدی  رفتار(،  یک  انجام 
شخص در سازمان دهی و اجرای یک رشته از فعالیت(، احساس 
مرتبط با رفتار ) حالت های انتزاعی احساس برپایه تناسب های 
) ادراکات  تأثیر گذارنده های وضعیتی  با رفتار(،  تحریکی مرتبط 
و شناخت های فردی از هر وضعیت یا زمینه ای که بتواند رفتار 
بین فردی  تأثیرگذارنده های  شود(،  مانع  یا  و  کند  تسهیل  را 
یا نگرش های دیگران (،  رفتار ها ، عقاید  با  )شناخت های مرتبط 
تعهد به طرح عمل ) تعهد به انجام یک عمل به خصوص بدون 
توجه به ترجیحات رقابت کننده(، تقاضاهای رقابت کننده فوری و 

رفتار است ]10[ )تصویر شماره 1(.

مختلفی  مطالعات  در  پندر  سلامت  ارتقای  مدل  اثر بخشی 
 ،]11[ نوجوان  دختران  زندگی  سبک  عوامل  تحلیل  مانند 
تعیین کننده های شناختی رفتاری بهداشت دهان و دندان ]12[، 
تأثیر برنامه فعالیت جسمانی بر سلامت روان زنان میانسال مبتلا 
به دیابت نوع 2 ]13[، تأثیر آموزش سبک زندگی بر رفتار های 
ارتقا دهنده سلامت در افراد HIV مثبت ]14[ وتأثیر آموزش در 

رفتار تغذیه ای دختران نوجوان ]15[ سنجیده شده است.

دلیل استفاده از مدل پندر، وسعت سازه های مدل مربوط به 
عوامل شخصی ، شناختی ، عاطفی و موقعیتی بود که همه آن ها در 
انجام رفتار سالم و رفتارهای پیشگیری کننده از ابتلا به کووید  ـ19 

مؤثر هستند

بودن  بالا  و  ویروس  جدید  سویه های  پیدایش  با توجه به 
انتقال پذیری و کاهش اثر بخشی واکسن ها و درمان ها، مطالعه ای 
با هدف بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی ارتقای سلامت پندر 

بر رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 طراحی و اجرا شد. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله ای از نوع نیمه تجربی در 
تابستان 1401 است که با هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشی 
مبتنی بر مدل ارتقای سلامت پندر بر رفتار های پیشگیری کننده 
از کووید  ـ19 انجام شد. جامعه آماری آن را افراد بالای 18 سال 
لار  شهرستان  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  به  مراجعه کننده 
تشکیل دادند که دارای پرونده سلامت فعال در سامانه سیب 
بودند. نمونه گیری به صورت تصادفی ساده انجام شد. به این صورت 
که 2 مرکز از مراکز جامع سلامت شهر لار به صورت تصادفی 
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انتخاب شدند و در 2 گروه آزمایش )مرکز جامع خدمات سلامت 
خلیلی آزاد( و گروه کنترل ) مرکز جامع خدمات سلامت زمانی( 
قرار گرفتند. در هر مرکز شرکت کنندگان به صورت تصادفی ساده 
وارد مطالعه شدند. برای محاسبه حجم نمونه از فرمول شماره 1 
که برای برآورد حجم نمونه برای مقایسه 2 میانگین در 2 جامعه 

مستقل است⸲ استفاده شد.

1. n=
(Z  + Z )2 (S2 + S2 )

( ն1 - ն2)
2

حداقل اختلاف معنی دار بین 2 گروه ⹀  

 α = 0/05 → = 1/96 = انحراف معیار گروه آزمایش 

 ꞵ = 2/0 → Z  α- ꞵ= 0/84 = انحراف معیار گروه کنترل

با استناد به مطالعه مشابه ]16[ انحراف معیار و میانگین نمره 
آزمایش  از کووید  ـ19 در گروه  پیشگیری کننده  رفتار های  کل 
رفتار های  نمره کل  میانگین  و  معیار  انحراف  و   65/04±7/66
کنترل 56/10±6/42  گروه  در  کووید  ـ19  از  پیشگیری کننده 
گزارش شده است و حداقل اختلاف معنی دار میانگین بین 2 
گروه 3 نمره در نظر گرفته شد و با استفاده از فرمول شماره 
از آنجایی که  1 حجم نمونه در هر گروه 87 نفر به دست آمد. 
پیش بینی می شد در هر گروه 10 تا 12 درصد ریزش داشته 

باشیم، حجم نمونه برای هر گروه 100 نفر برآورد شد.

سال   18 بالای  افراد  تمام  مطالعه:  به  ورود  معیار های 
مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر لار که دارای پرونده 
سواد  حداقل  داشتن  هستند⸲  سیب  سامانه  در  فعال  سلامت 
خواندن و نوشتن⸲ داشتن خط تلفن همراه و گوشی با سیستم 
تکمیل  برای  تمایل  عدم  مطالعه:  از  معیار های خروج  اندروید. 

پرسش نامه و عدم حضور مستمر در جلسات آموزشی بود. 

جدول شماره 1 محتوای مداخله آموزشی را نشان می دهد.

ابزارهای پژوهش

 ابزار جمع آوری داده ها یک پرسش نامه محقق ساخته شامل 3 
قسمت بود: الف( اطلاعات جمعیت شناختی شامل سؤالات سن⸲ 

جنس⸲ تحصیلات و شغل )جدول شماره 2(. 

ب( پرسش نامه مبتنی بر سازه های مدل ارتقای سلامت پندر، 
شامل اهمیت سلامت )شامل 4 سؤال در مقیاس لیکرت از کاملًا 
موافقم تا کاملًا مخالفم(⸲ کنترل درک شده )شامل 9 سؤال در 
خودکارآمدی  مخالفم(⸲  کاملًا  تا  موافقم  کاملًا  لیکرت  مقیاس 
تا  موافقم  کاملًا  لیکرت  مقیاس  در  )شامل 5 سؤال  درک شده 
کاملًا مخالفم(⸲ وضعیت سلامت درک شده )شامل 3 سؤال در 
مقیاس لیکرت خیلی خوب تا خیلی بد(⸲ منافع درک شده )شامل 
4 سؤال در مقیاس لیکرت کاملًا موافقم تا کاملاًً مخالفم(⸲ موانع 
درک شده )شامل 6 سؤال در مقیاس لیکرت )کاملًا موافقم تا 
کاملًا مخالفم(⸲ تأثیرات بین فردی شامل 2 زیرسازه هنجار های 
انتظارات. زیر سازه هنجار های بین فردی )شامل 4  بین فردی و 

تصویر 1. مدل ارتقای سلامت پندر
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سؤال در طیف 3 گزینه ای لیکرت اصلًا تا زیاد(⸲ زیر سازه انتظارات 
)شامل 4 سؤال در طیف 3 گزینه ای لیکرت اصلًا تا زیاد(⸲ تأثیرات 
موقعیتی شامل 4 سؤال به صورت 2 گزینه ای بلی و خیر (⸲ راهنما 
برای عمل شامل 2 زیر سازه راهنمای داخلی و راهنمای خارجی 
بود. راهنمای داخلی شامل 3 سؤال در طیف 5 گزینه ای لیکرت 
کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم⸲ راهنمای خارجی، شامل 4 سؤال 
مخالفم( و  کاملًا  تا  موافقم  کاملًا  لیکرت  گزینه ای  درطیف 5 

تعهد به برنامه ریزی برای رفتار شامل 2 سؤال بود. در سؤال 1 
پاسخ ها به صورت 2 گزینه ای ) بلی و خیر( بود. سؤال 2 در طیف 5 
گزینه ای لیکرت ) اصلًا تا خیلی زیاد( بود.تقاضا های رقابت کننده 
فوری، شامل 5 سؤال در طیف 5 گزینه ای لیکرت کاملًا موافقم 

تا کاملًا مخالفم بود.

جدول 1. مداخله آموزشی

مداخله آموزشی مدت زمان جلسه

ارائه اطلاعات و سخنرانی به صورت فایل صوتی در مورد کووید  ـ19 ، علائم و نشانه های بیماری⸲ رفتار های پیشگیری کننده از 
کووید  ـ19 و احساسات مرتبط با رفتار 40 دقیقه اول

آموزش در خصوص راهکار های ارتقای خودکارآمدی درک شده و کاهش اولویت ها و تقاضاهای رقابت کننده فوری 30 دقیقه دوم

آموزش در خصوص افزایش منافع درک شده رفتار و کاهش موانع درک شده و افزایش تعهد به برنامه ریزی برای رفتار 30 دقیقه سوم

آموزش منبع کنترل و نقش آن در رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 15 دقیقه چهارم

آموزش در خصوص راهنمای داخلی و راهنمای خارجی و وضعیت سلامت درک شده و تأثیرگذارنده های بین فردی و موقعیتی 15 دقیقه پنجم

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش

گروه کنترل گروه آزمایش
متغیر

فراوانی نسبی فروانی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق

20 20 20 20 18 تا 25

49سن 49 57 57 26 تا 40

29 29 23 23 41 تا 71

43 43 57 57 مرد
جنس

57 57 43 43 زن

3 3 4 4 ابتدایی

تحصیلات

5 5 9 9 راهنمایی

12 12 7 7 دبیرستان

43 43 31 31 دیپلم

37 37 49 49 دانشگاهی

11 11 12 12 کارمند

شغل

23 23 46 46 آزاد

5 5 2 2 بازنشسته

6 6 14 14 بیکار

13 13 5 5 محصل

33 33 19 19 خانه دار

9 9 2 2 سایر
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ج( پرسش نامه رفتار های پیشگیری کننده از کووید شامل 7 
سؤال به صورت 3 گزینه ای ) بلی⸲ خیر⸲ گاهی اوقات، امتیاز صفر 

تا 2( بود.

روایی و پایایی ابزار

استفاده شد.  پانل خبرگان  از  این پرسش نامه⸲  روایی  برای   
بدین صورت که پرسش نامه برای 5 نفر از اساتید ارسال و نظرات 
آن ها در پرسش نامه اعمال شد. پایایی درونی پرسش نامه آلفای 
آزمون  از روش  نیز  پایایی  برای محاسبه  و  بود  کرونباخ 0/70 

بازآزمون استفاده شد )ضریب همبستگی 0/97 (. 

پیش آزمون با استفاده از پرسش نامه ای که روایی و پایایی آن 
 SPSS با نرم افزار انجام شد داده های جمع آوری شده  تأیید شد 
تجزیه و تحلیل شد. سپس با توجه به نتایج پیش آزمون محتوای 
آموزشی تهیه شد. تمرکز مداخله آموزشی بر 3 محور صورت 
داشتند  بالاتری  پیش گویی کننده  قدرت  که  سازه هایی  گرفت: 
رفتار⸲  با  مرتبط  احساسات  درک شده  خودکارآمدی  )شامل 
تقاضا های رقابت کننده فوری و تعهد به برنامه ریزی برای رفتار(⸲ 
سازه هایی که میانگین نمره کمتری کسب کرده بودند ) منافع 

درک شده⸲ موانع درک شده و کنترل درک شده(⸲ سایر سازه ها.

 به دلیل مصادف بودن مطالعه با شیوع کووید  ـ19 و رعایت 
پروتکل های بهداشتی وزارت بهداشت و درمان⸲ آموزش ها در 5 
جلسه به فضای مجازی واتساپ منتقل شد. از طرف مجری طرح 
نیز روزانه پیام های یادآوری برای افراد ارسال می شد. بعد از 2 ماه 

از مداخله آموزشی پرسش نامه ها مجدداً جمع آوری شد. 

به منظور تحلیل داده ها از آزمون های آماری توصیفی ) برای 
تی  مستقل⸲  )تی  استنباطی  و  جمعیت شناختی(  متغیر های 

زوجی، کای اسکوئر و رگرسیون لجستیک( استفاده شد. 

یافته ها

از نظر سن بیشتر افراد مطالعه در بازه سنی 26 تا 40 سال 
تشکیل  را  مطالعه  افراد  کل  درصد   53 که  بودند   ) n = 106(
می دادند. توزیع جنسیت در گروه های مطالعه، معکوس یکدیگر 
)گروه آزمایش با 57 مرد و گروه کنترل با 57 زن( بود. بیشترین 
مقدار تحصیلات نیز مربوط به تحصیلات دانشگاهی با 43 درصد 
با 37 درصد(.  با 49 درصد و گروه کنترل  بود )گروه آزمایش 
بیشترین میزان شغل نیز مربوط به شغل آزاد با 34/5 درصد بود 

)گروه آزمایش با 46 درصد و گروه کنترل با 23 درصد( بود. 

نتایج آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنی داری را بین 2 گروه 
آزمایش و کنترل در سازه های کنترل درک شده⸲ خودکارآمدی 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس سازه های مدل ارتقای سلامت پندر در هر 2 گروه آزمایش و کنترل

سطح معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

< 0/001 66/62 113/78 1 227/51 اهمیت سلامت

<0/001 168/28 2063/23 2 4126/46 کنترل درک شده

<0/001 96/09 1067/27 2 2134/53 خودکارآمدی درک شده

<0/001 325/47 187/12 2 34/24 وضعیت سلامت درک شده

<0/001 109/73 154/65 2 309/30 منافع درک شده

<0/001 115/44 1191/73 2 2383/47 موانع درک شده

<0/001 444/22 195/28 2 390/57 تأثیرات بین فردی )انتظارات(

<0/001 740/74 153/84 2 307/68 تأثیرات بین فردی )هنجارها(

<0/001 203/83 69/27 2 138/54 تأثیرات موقعیتی

<0/001 49/55 590/19 2 1180/39 احساسات مرتبط با رفتار

<0/001 96/69 234/21 2 468/43 راهنمای داخلی

<0/001 321/26 524/93 2 1085/86 راهنمای خارجی

<0/001 26/80 10/73 2 21/45 تعهد به برنامه ریزی برای رفتار )طرح عمل(

<0/001 88/81 918/17 2 1836/35 تقاضاهای رقابت کننده فوری

<0/001 55/47 539/0 2 1078/01 رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19
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درک شده⸲ منافع درک شده⸲ موانع درک شده⸲ تأثیرات بین فردی 
موقعیتی⸲  تأثیرات  ) هنجار ها(⸲  بین فردی  تأثیرات  ) انتظارات (⸲ 
احساسات مرتبط با رفتار⸲ راهنمای داخلی⸲ راهنمای خارجی⸲ 
از  پیشگیری کننده  رفتار های  و  فوری  رقابت کننده  تقاضاهای 
کووید  ـ19را نشان داد ) P > 0/05(. ولی تفاوت آماری معنی داری 
بین 2 گروه آزمایش و کنترل در سازه های اهمیت سلامت و 
وضعیت سلامت درک شده مشاهده نشد ) P< 0/05(. همچنین 
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد میانگین نمره تمام سازه های 
و  درک شده  سلامت  اهمیت  به جز  پندر  سلامت  ارتقای  مدل 
وضعیت سلامت درک شده به طور معنا داری در گروه آزمایش پس 
از انجام مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته است. ولی 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد با تعدیل اثر نمره پیش آزمون 
تمام سازه ها، تفاوت آماری معنی داری در نمره ها پس از مداخله 
در 2 گروه آزمایش و کنترل وجود داشت )P>0/001( )جدول 

شماره 3(.

میانگین نمره سازه موانع درک شده و تقاضاهای رقابت کننده 
بود  یافته  به طور معنا داری کاهش  نیز در گروه آزمایش  فوری 
بر اساس آزمون کای اسکوئر در سازه تعهد به برنامه ریزی برای 
رفتار نیز تفاوت آماری معنی داری بین 2 گروه آزمایش و کنترل 
مشاهده شد. قبل از مداخله 57 درصد افراد فاقد برنامه ریزی برای 
رعایت رفتار های پیشگیرانه از کووید  ـ19 بودند )گروه آزمایش با 

55 درصد( که این میزان پس از مداخله آموزشی به 98 درصد 
در گروه آزمایش رسید.

نتایج رگرسیون خطی نیز نشان داد بعد از مداخله آموزشی بین 
سازه تقاضاهای رقابت کننده فوری⸲ احساسات مرتبط با رفتار و 
منافع درک شده با رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 ارتباط 

آماری معنی داری وجود دارد )P>0/05( )جدول شماره 4(.

جدول شماره 5 میانگین و انحراف معیار سازه های مدل ارتقای 
سلامت پندر در گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله 

آموزشی را نشان می دهد.

بحث و نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان دادند پس از مداخله آموزشی میانگین تمام 
سازه های مدل ارتقای سلامت پندر به طور معناداری افزایش یافته 
بود و میانگین سازه های موانع درک شده و تقاضاهای رقابت کننده 
فوری نیز کاهش یافته بود که نشان دهنده تأثیر مداخله آموزشی 

است. 

بر  مبتنی  آموزشی  مداخله  نیز   Jeong Hyo seo مطالعه در 
مدل پندر به ارتقای سازه های تعهد به برنامه عمل، خودکارآمدی 
درک شده منجر شده بود که با مطالعه ما هم راستاست ]17[. در 
آموزش  تأثیر  بررسی  به  که   )1389( همکاران  و  زندی  مطالعه 

جدول 4. رگرسیون خطی سازه های مدل ارتقای سلامت پندر با رفتار های پیشگیری کننده از کووید ـ 19 در هر 2 گروه آزمایش و کنترل بعد از مداخله

سطح 
معنی داری

فاصله اطمینان 95 درصد ضریب 
استاندارد شده بتا خطای معیار ضریب 

استاندارد نشده بتا متغیر
حد بالا حد پایین

0/8 0/26 -0/39 -0/03 0/16 -0/06 اهمیت سلامت

0/81 0/11 -0/15 -0/02 0/07 -0/01 کنترل درک شده

0/78 0/24 -0/18 0/02 0/11 0/03 خودکارآمدی درک شده

0/36 0/12 -0/34 -0/08 0/12 -0/11 وضعیت سلامت درک شده

0/03 0/66 0/02 0/18 0/16 0/34 منافع درک شده

0/11 0/04 -0/41 -0/17 0/11 -0/18 موانع درک شده

0/74 0/27 -0/38 -0/04 0/17 -0/05 تأثیرات بین فردی )انتظارات(

0/85 0/32 -0/39 -0/02 0/18 -0/03 تأثیرات بین فردی )هنجارها(

0/59 0/34 -0/60 -0/05 0/24 -0/13 تأثیرات موقعیتی

0/01 0/47 0/06 0/26 0/10 0/27 احساسات مرتبط با رفتار

0/09 0/04 -0/51 -0/14 0/14 -0/24 راهنمای داخلی

0/73 0/20 -0/14 0/03 0/09 0/03 راهنمای خارجی

0/24 0/81 -0/21 0/10 0/26 0/29 تعهد به برنامه ریزی برای رفتار

<0/001 -0/21 -0/63 -0/39 0/11 -0/42 تقاضاهای رقابت کننده فوری
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پر خطر درگیری  رفتار  بر  پندر  بر مدل  مبتنی  مدیریت خشم، 
در سربازان پرداخته بودند، بین 2 گروه در تمام سازه های مدل 
ازجمله منافع درک شده، موانع درک شده، خودکارآمدی درک شده، 
احساسات مرتبط با رفتار، تأثیرات بین فردی و تأثیرات موقعیتی 
پژوهش  این  نتایج  با  که  مشاهده شد  معنی داری  آماری  تفاوت 
هم راستا بود ]18[. مطالعه میرزائی و همکاران )1400( نیز نشان 
داد بین میانگین و انحراف معیار نمرات 2 گروه در تمامی ابعاد 
کیفیت زندگی دانش آموزان تفاوت آماری معنی داری وجود داشت 
و این تفاوت در گروه آزمایش بیش از گروه کنترل بود و نتایج 
حاکی از بهبود کیفیت زندگی با استفاده از مدل پندر بود ]19[. 
در مطالعه خفایی و همکاران ) 1399 ( نیز که به بررسی رفتار های 
پیشگیری کننده از بیماری کرونا ویروس پرداخته بودند، از میان تمام 
سازه های مدل، میانگین نمرات منافع درک شده و خودکارآمدی 
درک شده از بقیه سازه ها بیشتر بود که با این پژوهش همخوانی 
به  داشت ]20[. در مطالعه محمدی پور و همکاران )1393( که 
بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر شیوه زندگی 
بیماران دیابتی نوع 2 پرداخته بودند، میانگین کل نمره شیوه زندگی 
در ابعاد تغذیه و کنترل استرس در گروه آزمایش به طور معناداری 
افزایش یافته بود و ارزشیابی پیامد ها تغییرات مثبت شیوه زندگی 
را نشان می داد که نشان دهنده تأثیر این مدل آموزشی بر بهبود 

رفتار های بهداشتی بیماران با دیابت نوع 2 است ]21[. 

رفتار های  بررسی  به  که   ) 2021 ( سرحان  و  ساید  مطالعه 
پیشگیری کننده از کووید  ـ19 در زنان پرداخته بودند، نشان داد 
که پس از مداخله آموزشی میانگین سازه های منافع درک شده، 
خودکارآمدی درک شده و رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 
بود  یافته  کاهش  درک شده  موانع  سازه  میانگین  و  افزایش 
که با نتایح پژوهش ما همخوانی داشت ]22[. مطالعه ساید و 
آموزشی  مداخله  تأثیر  بررسی  به  همچنین   )2022( سرحان 
کووید  ـ19و  به  نسبت  زایمان  پرستاران  پیشگیرانه  رفتار  بر 
واکسیناسیون پرداخته بودند و نشان دادند مداخله آموزشی بر 
بهبود دانش و رفتار پیشگیرانه پرستاران نسبت به کووید  ـ19 
تأثیر گذار بوده است ]23[. هاشمی و همکاران ) 1395 ( نیز در 
مطالعه خود با عنوان »بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقای 
رفتار های پیشگیری کننده از آنفولانزا نوع A در زنان باردار« به 
افزایش میزان راهنما برای عمل ، خودکارآمدی درک شده و دیگر 
سازه ها دست یافتند که با نتایج این مطالعه هم راستا بود ]24[. 
بهمن پور و همکاران )1389( نیز در مطالعه خود عنوان کردند 
که تعهد به طرح عمل باید یکی از اولویت های برنامه مداخلات 
بهداشتی در کنار دیگر سازه ها، مانند خودکارآمدی درک شده و 
تأثیرگذارنده های بین فردی باشد ]25[. نتایج مطالعه آقاملایی و 
همکاران ) 1384 ( بر روی تغییر رفتار بیماران دیابتی، کاهش 
موانع درک شده پس از مداخله آموزشی را نشان داد که با نتایج 

جدول 5. میانگین و انحراف معیار سازه های مدل ارتقای سلامت پندر در گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی

سطح معنی داری
گروه آزمایش گروه کنترل

متغیر
بعد از آموزش قبل از آموزش بعد از آموزش قبل ازآموزش

0/91 15/26 ± 1/03 15/02±1/71 15/24 ± 1/62 15/23 ± 1/65 اهمیت سلامت

<0/001 36/61 ± 2/91 15/02 ± 1/71 33/96 ± 6/15 33/75 ± 5/88 کنترل درک شده

<0/001 22/21 ± 2/01 31/82 ± 5/44 16/39 ± 4/31 16/27 ± 4/02 خودکارآمدی درک شده

0/75 12/81 ± 1/58 16/56 ± 5/24 12/87 ± 1/07 12/92 ± 1/20 وضعیت سلامت درک شده

<0/001 18/7 ± 1/14 12/38 ± 1/82 17/66 ± 1/39 17/66 ± 1/82 منافع درک شده

<0/001 9/63 ± 2/28 17/61 ± 1/61 15/28 ± 4/17 15/23 ± 4/11 موانع درک شده

0/01 8/13 ± 1/63 15/64 ± 5/25 7/62 ± 1/33 7/61 ± 1/29 تأثیرات بین فردی )انتظارات(

<0/001 8/33 ± 1/56 7/97 ± 1/96 7/92 ± 1/04 7/89 ± 1/02 تأثیرات بین فردی )هنجارها(

0/02 2/44 ± 0/81 8/02 ± 1/57 2/19 ± 0/75 2/18 ± 0/78 تأثیرات موقعیتی

0/002 25/86 ± 2/62 2//32 ± 1/20 12/52 ± 3/52 13/38 ± 3/24 احساسات مرتبط با رفتار

0/002 13/49 ± 1/27 15/24 ± 4/83 12/87 ± 1/53 12/91 ± 1/52 راهنمای داخلی

<0/001 15/46 ± 2/24 11/87 ± 2/59 14/06 ± 2/14 14/10 ± 2/20 راهنمای خارجی

0/05 9/11 ±2/16 14/19 ± 3/08 14/29 ±4/3 14/24 ± 3/87 تقاضاهای رقابت کننده فوری

<0/001 5/11 ± 4/38 3/90 ± 3/23 4/17 ± 3/26 11/89 ± 2/41 رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19
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همکاران  و  صادقی  مطالعه   .]26[ هم راستاست  مطالعه  این 
بر اساس مدل  آموزشی  مداخله  از  داد پس  نشان  نیز   )1394(
اعتقاد بهداشتی، موانع درک شده در رفتار های پیشگیری کننده از 

ایدز در آرایشگران سیرجان کاهش یافته بود ]27[. 

یافته ها حاکی از بهبود رفتار های پیشگیری کننده از کووید  ـ19 
و اکثریت سازه های مدل ارتقای سلامت پندر بود که مؤید تأثیر 
کووید  ـ19  از  پیشگیری کننده  رفتار های  بر  آموزشی  مدل  این 
مداخلات  انجام  می دهند  نشان  پژوهش  این  یافته های  است. 
از  درک شده  منافع  می تواند  پندر  مدل  بر  مبتنی  آموزشی 
کنترل  درک شده ،  خودکارآمدی  پیشگیری کننده ،  رفتار های 
درک شده، راهنما برای عمل ، تأثیرگذارنده های بین فردی ، تأثیرات 
موقعیتی ، احساسات مرتبط با رفتار و رفتار های پیشگیری کننده 
از کووید  ـ19 را افزایش و موانع درک شده و تقاضاهای رقابت کننده 
فوری را کاهش دهد. بنابراین به نظر می رسد آموزش ها بر اساس 
مدل ارتقای سلامت پندر در زمینه رفتار های پیشگیری کننده از 
بیماری های تنفسی ازجمله کرونا ویروس و آنفولانزا می تواند نتایج 

سودمندی داشته باشد.

به  اینکه  از جمله  بود،  هایی  محدودیت  دارای  مطالعه  این 
دلیل شیوع کووید  ـ19 شرکت کنندگان تمایلی برای کلاس های 
به  این محدودیت جلسات  برای کاهش  نداشتند که  حضوری 
فضای مجازی منتقل و نظر سنجی در مورد زمان تشکیل جلسات 
به  از شرکت کنندگان  بعضی  و  ارسال مطالب صورت گرفت  و 
تماس های تلفنی پاسخ نمی دادند که برای کاهش این محدودیت 

نیز از طریق پیامک اطلاع رسانی صورت گرفت.

با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری 
سازه  به خصوص  پندر  ارتقای سلامت  مدل  سازه های  در زمینه 

اهمیت سلامت و وضعیت سلامت درک شده انجام شود.
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