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ABSTRACT  
Background and Aim:Considering the global spread of the coronavirus and its adverse 
consequences, adoption of preventive behavior stratgies is a suitable solution to reduce the 
sequelae by this disease. Considering the effectiveness of the developed parallel process 
model in changing behavior, this study aimed to investigate the effect of the extended parallel 
process model on adoption of preventive behavior aginst coronavirus infection in young 
women. 
Materials and Methods: This intervention (experimental) study was conducted in 2022. 
Using a multi-stage sampling method 222 young women were entered into the study. Data 
were collected using a researcher's questionnaire based on the extended parallel process 
model. The educational intervention was performed through 4 virtual sessions. Three months 
after the last session, the participants completed the questionnaire again. Using SPSS software 
version 26,  data were analyzed by descriptive and analytical statistical tests. 
Results: The results of the study showed that after the educational intervention, the mean 
scores of the model and behavior structures showed a significant difference between the two 
test and control groups (P<0.05). Before the training, 4.5% of the participants of the 
intervention group were in the risk control process, and after the training intervention, this 
figured reached 20.7%, which was statistically significant. After the educational intervention 
we found significant difference between the control and intervention groups in terms of the 
risk control process or fear control process (P=0.049). 
Conclusion: Use of the developed parallel process model is effective in adopting preventive 
behaviors against the coronavirus in young women. 
Keywords: Training program, Extended parallel process model, Covid-19, Women 

  Received: Nov 19, 2022                   Accepted: May 3, 2023 

  
  

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 
article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 
(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 
properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

How to cite the article: Sahar Nawrozi, Afshin Bahmani, Sayran Nili, Arezoo Fallahi. Effect of the 
Educational Program Based on the Extended Parallel Process Model in Adopting Preventive Behaviors 
Against Covid-19 .  SJKU 2024;29(2):56-68.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
2.

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.2.56
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7683-fa.html


 56-1403/68خرداد و تیر  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

پیشگیرانه  هاياتخاذ رفتار در مدل فرایند موازي توسعه یافتهبر اساس برنامه آموزشی  یرتأث
   19ید وکو

  4، آرزو فلاحی3، سیران نیلی2، افشین بهمنی1سحر نوروزي

  0000-0003-3437-5516: یدارک ، کدبهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران گروه دانشجوي کارشناسی ارشد، .1
  087-33622250: تلفن). نویسنده مسئول. (دانشیار گروه بهداشت عمومی،دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .2

  x 296-9922-0002 -0000:ارکید کد a_bahmani59@yahoo.com ::.ایمیل
  0000- 0001-9701-9792:کد ارکید. ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامتبر سلامت،  مؤثرتحقیقات عوامل اجتماعی  مرکز استادیار، .3
  0000-0002-1660-5114کد ارکید. دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران مت،لاوهشکده توسعه سمت، پژلامرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سدانشیار،  .4

 
  چکیده

 يبرا یراه حل مناسب ،رانهیشگیپ يانجام رفتارها ،آن پیامدهاي نامطلوبو  کرونا ویروس یجهان وعیبا توجه به ش :و هدفزمینه 
این پژوهش با ه به اثربخشی مدل فرایند موازي توسعه یافته در تغییر رفتار، با توج .است يماریب نیاز ا یناش يها بیکاهش آس

زنان در  کرونا ویروس از پیشگیرانه هايبرنامه آموزشی مبتنی بر مدل فرایند موازي توسعه یافته بر اتخاذ رفتار یرتأثهدف تعیین 
 .انجام شده است جوان

در ، يا چندمرحله یريگ نمونهنفر از زنان جوان با روش  222 در بین )ربیتج( يا مداخلهاین پژوهش به صورت  :ها مواد و روش
اطلاعات با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته بر اساس مدل فرایند موازي توسعه یافته  يآور جمعروش . انجام گردید 1401سال 

 پرسشنامه مجدد توسط آخرین جلسه،از  سه ماه پس. جلسه از طریق جلسات مجازي انجام شد 4سپس مداخله آموزشی طی . بود
تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSS افزار نرمآماري توصیفی و تحلیلی در  يها آزمونبا استفاده از  ها داده. تکمیل شد کنندگان شرکت

 .شد

آزمون و کنترل با هم  مدل و رفتار در دو گروه يها سازهنتایج مطالعه نشان داد که بعد از مداخله آموزشی میانگین نمره  :ها یافته
گروه مداخله در فرایند کنترل خطر قرار داشتند که بعد  کنندگان شرکتدرصد از  5/4قبل از آموزش  ).P>05/0(داشتند دار یمعناختلاف 

ترل و مداخله کن يها گروهبعد از مداخله آموزشی اختلاف . بود دار یمعندرصد رسید که از لحاظ آماري  7/20از مداخله آموزشی، این عدد به 
  ).P=049/0(بود  دار یمعناز نظر فرایند کنترل خطر یا فرایند کنترل ترس 

 .است مؤثر جوانزنان در  کرونا ویروس از پیشگیرانه هاياتخاذ رفتار استفاده از مدل فرایند موازي توسعه یافته در :گیري یجهنت

  زنانزنان  ،،کرونا ویروسکرونا ویروس  ،،مدل فرایند موازي توسعه یافتهمدل فرایند موازي توسعه یافته  ،،برنامه آموزشیبرنامه آموزشی: : کلیديکلیدي  کلماتکلمات
  13/2/1402:پذیرش 12/1/1402:اصلاحیه نهایی 28/8/1401: وصول مقاله
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 1403ر  خرداد و تی/  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

  مقدمه
بالقوه کشنده است که  یعفون يماریب کی روسیکروناو
 يماریب آن را 2020مارس  11در جهانی  بهداشت سازمان

بیماري کرونا یکی از ). 1(اعلام کرد یجهان گیر همه
 بحران. )2(هانی بهداشت عمومی استعمده ج هاي چالش

 شیباعث افزا يعاد یبا اختلال در کار و زندگ 19کووید 
 ).4(شودیبر سلامت روان م ياسابقه یب ریو تأث) 3(اضطراب
از انسان  میتماس مستق ای یقطرات تنفس قیاز طر 19کووید 

دهد که یموجود نشان م يهاافتهی. شود یبه انسان منتقل م
از  يریجلوگ، کلید رار گرفتن در معرض خطراجتناب از ق

، فاصله نهیقرنط لیدل نیبه هم .است 19کووید عفونت 
کاهش بروز  يبرا هیاول يهايبه استراتژجداسازي و  یکیزیف

تردد افراد را محدود  نهیقرنط. شده است لیتبد ومیر مرگو 
          را کاهش يمسر هاي بیماريابتلا به  زانیکند و میم
حداقل  يشامل دور یاجتماع ای یکیزیفاصله ف). 5(هددیم

ي سبب ایجاد فاصله جداساز و است گریدو متر از افراد د
افراد سالم  ریاز سا 19بیماري کووید مبتلا به  مارانیب بین

 شستن مناسب دست، مانند ،یاصول بهداشت تیرعا). 6(است
شلوغ و ماندن در  هاي مکان ماسک در داخل استفاده از

 انتقال رهیزنج شکستنو  يماریب وعیکنترل ش يه، همه براخان
و  یکیزیف گذاري فاصلهکه  یدر حال. )7(شوندیم هیتوص

 یاکثر مردم به بخش يبرا رانهیشگیاقدامات پ ریسا
 دیشده است، ام لیروزمره تبد یاز زندگ ناپذیر جدایی

 هیگسترده عل ونیناسیبر واکس ریگهمه يماریب نیاز ا يبهبود
نقش مهم آموزش بهداشت و . )8(متمرکز است 19ید کوو

بر  ها بیماريبه  ابتلاهاي اجتماعی در پیشگیري از رسانه
 يهارسانه هاي سایت قیطر اززیرا  ؛پوشیده نیست کس هیچ

و  يماریدر مورد خطر ب ییها امیپ توانند می، مردم یاجتماع
مردم توانند نگرش یها م رسانه .کنند دایآن پ ریتفس نیهمچن

توانند داده  یافراد م رایز ؛دهند رییرا در مورد خطرات تغ
  . )9(مربوط به خطر را پردازش کنند يها

که درك  دهد میمتعدد نشان  یبهداشتآموزش  هاي مدل
 ).10( رفتار است رییهرگونه تغ يبرا یاتیجزء ح کیخطر 

 يوجود دارد که ممکن است بر رفتارها يعوامل متعدد
 دري م رفتاروعل. )11(بگذارد ریتأث 19وید کوبه  ییپاسخگو

 یکیزیف گذاري فاصله نیافراد از قوان نکهیاز ا نانیحصول اطم
 توانند می نهیزم نیها در انظریه و نقش دارد کنند می يرویپ

 يرویها پ هیو چرا مردم از توص یچه زمان نکهیا ینیب شیبه پ
را  ییهاینیب شیکه پ ییها يتئور .)12(کمک کند ،کنندیم

دهند یترس انجام م يها امیدر مورد نحوه واکنش مردم به پ
 ها دولت رایز ؛هستند مرتبط 19کووید از  يریشگیپ با ژهیبه و
کنند تا یاستفاده م ها تاکتیک نیاغلب از ا ها رسانهو 

ناامن باز  يشدن در رفتارها ریشهروندان خود را از درگ
ترس  هاي جذابیت ایآ«که  موضوع نیا یبررسدر  .دارند

 قاتیها و تحقيتئور »؟زدیمؤثر رفتار را برانگ طور بهتواند یم
نشان داده است که  قاتیتحق ).13(وجود داردفراوانی 

 هاي مراقبت دهندگان ارائه قیشده از طر عیخطر توز هاي پیام
شود و منجر به  مارانیتواند باعث ترس در بیم یبهداشت

 یرفتار محافظت يو پاسخ هامثبت در نگرش، قصد  راتییتغ
در  يدیاز عوامل کل یکیحال،  نیبا ا .)14(شود ها آن

به حداکثر رساندن  ،یزشآمو يها برنامه نیچن یطراح
ناخواسته مانند ترس و  يامدهایو اجتناب از پ یاثربخش

نتایج یک . )15(است يماریاضطراب و انگ مرتبط با ب
ترس  هاي تئوريبه بررسی اثر بخشی  که تحلیل فرامطالعه 

 یترس زمان يها تیجذاب یاثربخشپرداخته بود؛ نشان داد که 
 تیحساس ،یاثربخش يها شامل گزاره امیکه پ ابدی یم شیافزا

در مقابل ( شده هیمصرف توص بار یک يو شدت بالا، رفتارها
 ،یبه طور کل. باشدهدف  و مخاطب) يتکرار يرفتارها

 اتیبر نگرش، ن مثبت يرگذاریترس در تأث يها درخواست
 مبتنی بر ترس، هاي نظریهاساس  بر ).16(و رفتارها مؤثر است

 Extended(یافته فرایند موازي توسعه  الگويممکن است 

Parallel Process Model, EPPM( نقش تغییر رفتار  در
   ).17(باشد داشته مؤثرتري
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 59افشین بهمنی   

 1403خرداد و تیر  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

توسط کیم  1992در سال  یافته توسعهفرایند موازي  الگوي 
بر اساس این مدل چهار سازه و دو  .)14(شد ارائهویت 

نشان  EPPM نیبنابرا ؛آید میفرایند ارزیابی به وجود 
، واکنش یی پاسخبه کارآ یکه درك خطر بستگ دهد می

چنانچه در یک پیام ). 14(درك شده دارد دیو تهد یدفاع
درك شده هر دو بالا  کارآمديمحتوي تهدید درك شده و 

یعنی در مقابل  کنند میباشند افراد مسیر کنترل خطر را دنبال 
 هایی حل راهنشان داده و  العمل عکستهدید با شناخت کافی 

افرادي که پیام را با میزان . برند میبراي رفع تهدید به کار 
پایین دریافت کنند به سمت  کارآمديهدید بالا و درجه ت

فرایند کنترل ترس رفته و ترس از خطر به عنوان یک عامل 
  .)14(کند میبازدارنده در اتخاذ رفتار محافظتی عمل 

در  2020نتایج مطالعه شیراحمدي و همکاران در سال 
درك شده و  دینشان داد که چگونه درجات تهد همدان
 يبه انجام رفتارها افراد لیشده بر تمادرك  یاثربخش
 گذارد می تأثیر 19در خصوص کووید شده  هیتوص یبهداشت

هنگام که  کنند می نیز پیشنهاد چنگ لین و همکاران. )18(
و مداخلات جامعه  یبهداشت هاي مراقبت هاي سیاستتوسعه 

 رانیمد ،19کووید از  يریشگیپ يبهبود رفتارها يبرا
و  EPPM یاصل يساختارها دیبا یبهداشت هاي مراقبت
را مد نظر قرار  )تیسن و جنس( یشناخت تیجمع هاي ویژگی

همچنین در مطالعه لیتوپولوس و همکاران نتایج . )19(دهند
 یو اثربخشدرك شده  دیتهدبالاي  سطحنشان داد که 

فاصله  حفظ کننده بینی پیش مؤنث یتدر جنسدرك شده 
در  .)12(است 19وید فیزیکی در پیشگیري از بیماري کو

آموزشی با این  هاي برنامهاجراي گفت که  توان مینهایت، 
توجه به افزایش و مت افراد لاالگو به منظور ارتقاء س

خودکارآمدي و کارآمدي پاسخ درك شده، به عنوان 
 یآموزش هاي برنامهرفتار سالم در  رشیکننده پذ لیتسه

مختلف  چرا که مطالعات. رسد میامري ضروري به نظر 
, 21(اند کرده تائیدرا  EPPMآموزش بر اساس  اثربخشی

20( .  

 پذیرترین آسیبعنوان ه مطالعات مختلف از زنان جوان ب
 عنوان به .اند برده، نام 19کووید  در طول بحران ها جمعیت

در ژاپن با  2022و همکاران در سال  آدامثال نتایج مطالعه 
کووید  گیري همهو سلامت روان در طول  یخودکش«عنوان 

در خودکشی  شیافزا نیشتریبنشان داد که  ؛»ژاپندر  19
. ه بودمشاهده شد) سال 40کمتر از (زنان جوان  انیم

سلامت  تیوضع نویسندگان این مطالعه گزارش کردند که
همچنین . )22(روان زنان جوان رو به وخامت بوده است

نشان در عربستان  2020و همکاران در سال  مطالعه المشرف
داد که اختلالات خوردن، اضطراب و افسردگی در دوران 

برخی . )23(اپیدمی کرونا در زنان جوان بیشتر بوده است
مطالعات نیز افزایش وزن در زنان جوان را در طول دوران 

مشخص است . )24, 25( گزارش کردند19قرنطینه کووید 
 هاي موقعیت تیعلاوه بر تقو 19کووید  گیري همهکه 

در  ژهیبه و یخانوادگ هاي تنش دیزنان، به تشد پذیري آسیب
مکرر منجر  یبا سابقه خشونت خانگ هایی خانواده

لازم به ذکر است که بررسی متون حاکی از  .)26(شود می
مداخله اي مبتنی بر کاربرد نظریه هاي  يها برنامهعدم وجود 

در سطح جامعه و  19ترس در ارتقاء رفتار پیشگیرانه کووید 
 وعی، با توجه به شنیبنابرا ؛استوص در زنان جوان بخص

، پیامدهاي نامطلوب ذکر شده به ویژه رانیعفونت کرونا در ا
 يرویپ جوانان به منظور هايرفتار تغییر لزومدر زنان جوان و 

هدف تعیین مطالعه  نیا، 19کووید  یبهداشت يها هیتوص از
توسعه یافته  برنامه آموزشی مبتنی بر مدل فرایند موازي یرتأث

 جوانزنان در  کرونا ویروس از پیشگیرانه هايبر اتخاذ رفتار
 .انجام شده است

  ها  مواد و روش
 که در استاز نوع تجربی  اي مداخلهاین تحقیق یک مطالعه 

جامعه . انجام شد 1401زنان جوان شهر سنندج در سال  بین
نفر از زنان جوان تحت پوشش  222آماري در این مطالعه 

که با روش  بودندراکز خدمات جامع سلامت شهر سنندج م
مجموع (انتخاب شدند اي چندمرحله گیري نمونه
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براي دسترسی به  .)نفر 111در هر گروه  کنندگان شرکت
در سامانه  ها آننمونه ها از طریق استخراج شماره تماس 

 تماس گرفته شد و ها آنسیب مراکز خدمات جامع شهري با 
صورت حضوري در مراکز خدمات جامع به  ها پرسشنامه

  .سلامت تکمیل شدند

  :زیر استفاده گردید فرمولبه منظور محاسبه حجم نمونه از 

 n =    

) α – 1%= 95% (95که با لحاظ کردن سطح اطمینان آزمون 
و در  )27(و استناد به مقالات مشابه% 80و توان آزمون برابر 

تمالی نمونه ها حجم نمونه درصد ریزش اح 10نظر گرفتن 
  .برآورد شد نفر 111در هر گروه 

سال، تمایل  29تا  19معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن  
به شرکت در مطالعه، حداقل سواد خواندن و نوشتن ابتدایی، 

. بود استفاده از نرم افزار واتساپو داشتن گوشی هوشمند 
یمی از معیار خروج ترك گروه و عدم شرکت در حداقل ن

 . جلسات آموزشی بود

شامل استفاده از پرسشنامه محقق  گردآوري اطلاعاتابزار 
) 14(الگو و سازه هاي )18،28( که با بررسی متون ساخته بود

براي بررسی روایی  نسبت به طراحی آن اقدام شد همچنین
سنجش روایی صوري و محتوایی  هاي شیوهپرسشنامه، از 

 صورت بهتعیین روایی پرسشنامه جهت . استفاده شد
نفر از  10الکترونیک در اختیار پانل متخصصین متشکل از 

براي . قرار گرفت آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتاساتید 
در . تعیین روایی محتوا از دو روش کمی و کیفی استفاده شد

پس از  شود میروش کیفی از پانل خبرگان درخواست 
ستور زبان، استفاده از مطالعه پرسشنامه بر اساس معیارهاي د

مناسب، ضرورت، اهمیت، قرارگیري کلمات در  هاي واژه
. جاي مناسب و مدت زمان لازم براي پاسخگویی نظر دهند

در نهایت پس از بررسی بازخوردها اصلاحات لازم انجام 

براي بررسی روایی محتوا به شکل کمی از دو . گرفت
استفاده  شاخص روائی محتوا شاخص نسبت روایی محتوا و

 98/0و  1ترتیب  به) CVI(و ) CVR(ضریب که  شد
 همسانی پایایی پرسشنامه از طریق سنجش. محاسبه شد

نفر از جامعه هدف  30به این منظور . درونی انجام شد
محاسبه  کرونباخ آلفاي ضریب پرسشنامه را تکمیل نموده و

آمده بالاتر از  دست بهآلفا کرونباخ  ها سازهکه براي تمام 
  .بود 9/0

قسمت اول حاوي . در نهایت پرسشنامه شامل دو بخش بود
سن، ( سؤال 8با  اي زمینهاطلاعات دموگرافیک و 
، وضعیت واکسیناسیون، تأهلتحصیلات، شغل، وضعیت 

، سابقه ابتلاي اعضاي خانواده به 19سابقه ابتلا به کووید 
و   )19، سابقه مرگ اعضاي خانواده به کووید19کووید

مدل فرایند  هاي سازهمربوط به  سؤال 44وم حاوي قسمت د
 اي گزینه 5موازي توسعه یافته که به صورت مقیاس لیکرت 

براي  سؤال 11. بود) مخالفم کاملا موافقم تا  کاملا از (
و حداکثر نمره  11با حداقل نمره (حساسیت درك شده 

و  5با حداقل نمره (براي شدت درك شده  سؤال 5، )55
با حداقل (پاسخ  کارآمديبراي  سؤال 10، )25ه حداکثر نمر

خودکارآمدي درك  سؤال 8، )50 نمره حداکثرو  10نمره 
 سؤال 8و رفتار ) 40نمره  و حداکثر 8با حداقل نمره (شده 

. در نظر گرفته شد) 40و حداکثر نمره  8با حداقل نمره (
حساسیت درك  هاي سازهدر  سؤال 6لازم به ذکر است که 

درك شده داراي امتیاز گزاري معکوس  شده و شدت
  .بودند

در هر دو گروه  آزمون پیشپس از تدوین پرسشنامه و انجام 
گروه  براي ها پرسشنامه اولیه نتایج اساس مداخله و کنترل بر

آموزشی  طراحی که شامل آموزشی نیازسنجیمداخله، 
 هر زمان مدت و آموزشی محتواي و اهداف تعیین از اعم(

منظور با تعیین  بدین .شد انجام) ی استآموزش جلسه
، ها آنمیانگین سازه ها در گروه مداخله و اولویت دهی به 

بود انجام  ها سازهاهداف آموزشی که شامل ارتقاء و بهبود 
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 هاي پیامبعد از این مرحله، محتواي آموزشی شامل . شد
مبتنی بر ایجاد ترس و راهکارهاي مقابله با آن طراحی 

آموزشی طراحی شده علاوه بر ایجاد  هاي یامپدر . گردید
 هنوزبر این موضوع که کرونا  تأکیدو  تهدید در مخاطب

 مثالبه عنوان . شد میراهکار نیز ارائه نشده است،  تمام
اما مراقب  ؛کرونا هنوز تمام نشده، کار کن، زندگی کن«

ویروس « یا »باش و در اماکن عمومی از ماسک استفاده کن
جا براي خانواده هایمان  ترین امنین است، خانه کرونا در کم

از پیام هاي ارائه شده در  اي نمونه ،»؛ در خانه می مانیماست
سپس با کسب رضایت آگاهانه از . جلسات آموزشی بود

کلیه افراد جهت شرکت در پژوهش، رعایت کامل محرمانه 
ماندن اطلاعات، توجه به شرایط بومی مربوط به پاندمی 

اجتماعی جلسات آموزشی  گذاري فاصلهلزوم کرونا و 
مجازي از طریق پیام رسان واتساپ  صورت بهگروهی و 

جلسات آموزشی مبنی بر  بینی پیشبا توجه به . برگزار گردید
 درسازه است؛  4الگوي فرایند موازي توسعه یافته که داراي 

تعداد  با گروهی صورت به آموزشی جلسه 4 مداخله، گروه
در این راستا، . ا تواتر دو بار در هفته برگزار شدنفر ب 9 –10

طول مدت جلسات . هر جلسه به یک سازه اختصاص یافت
محتواي آموزشی بر اساس منابع معتبر . دقیقه بود 90-60

از افراد مورد  )پرسشنامه آزمون پیشنتایج ( نیازسنجیو ) 29(
به افراد مورد مطالعه این فرصت داده . پژوهش تهیه شد

و نظر خود  سؤالتا در جلسه مجازي بعدي هر گونه  دش می
 ،داد میپاسخ  ها آنو پژوهشگر به کنند را در گروه مطرح 

 عنوان بهآموزشی  هاي پیامهمچنین پژوهشگر در طول هفته 
سه ماه پس از پایان جلسات . داد میقرار  یادآور در گروه

مداخله و  هاي گروهپرسشنامه در اختیار  مجددا آموزشی 
به منظور حفظ اصول اخلاقی پکیج . کنترل قرار داده شد

ارائه شده در قالب سی دي به گروه  هاي آموزشتهیه شده از 
  .کنترل تحویل داده شد

با  26نسخه   SPSSاز طریق نرم افزار  ها دادهتجزیه و تحلیل 
 هاي آزموناستفاده از آمار توصیفی و آمار تحلیلی شامل 

یشر و تی تست در دو گروه کاي اسکوئر، تست دقیق ف
قبل از . مستقل و قبل و بعد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

با استفاده از آزمون  ها دادهفرض نرمالیتی  ها آزمونانجام 
سطح . کولموگروف اسمیرونف بررسی شده است

در این مطالعه . در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  داري معنی
هت تعیین اینکه افراد در قبل و بعد از مداخله آموزشی، ج

نقطه  فرایند کنترل خطر یا فرایند کنترل ترس قرار دارند؛
بحرانی از تفاضل نمره کارآمدي درك شده و تهدید درك 

 بهاگر عدد  EPPMبر اساس مدل . شده محاسبه گردید
آمده مثبت باشد فرد در فرایند کنترل خطر و اگر عدد  دست

رایند کنترل ترس قرار آمده منفی باشد فرد در ف دست به
   .)28(دارد

  ها یافته
در مطالعه،  کننده شرکتزن  222نشان دادند از میان  ها یافته 

و در  71/23 ± 44/2میانگین سنی زنان در گروه مداخله 
 دار یمعنسال بود و تفاوت  81/23 ± 52/2گروه کنترل 

افراد مورد مطالعه در دو ). P=658/0(آماري مشاهده نشد
، )P=681/0(اخله و کنترل از نظر سطح تحصیلاتگروه مد

، سابقه واکسیناسیون کرونا ویروس )P=1/0(شغلو  تأهل
)484/0=P(سابقه ابتلاي ، سابقه ابتلا به کرونا ویروس ،

و مرگ بر اثر ابتلا به کرونا  اعضاي خانواده به کرونا ویروس
آماري نداشتند  دار یمعنتفاوت  )P=866/0(ویروس

)05/0>P( )1ول جد( .  

  مورد مطالعه دو گروه کنندگان شرکتدر  اي ینهزممقایسه متغیرهاي جمعیت شناختی و : 1جدول 
  گروه
  متغیر

  مداخله
(%)  

  کنترل
(%)  

P- value  

  658/0  81/23 ± 52/2  71/23 ± 44/2  )میانگین ±انحراف معیار (سن 
  تحصیلات

  
  **681/0  11)9/9(  7)3/6(  ابتدایی

  11)9/9(  15)5/13(  راهنمایی
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  45)5/40(  45)5/40(  دبیرستانی و دیپلم
  44)6/39(  44)6/39(  دانشگاهی

  111)100(  111)100(  جمع
    98)3/88(  88)3/79(  خانه دار  شغل

  13)7/11(  23)7/20(  شاغل  *1/0
  111)100(  111)100(  جمع

    38)2/34(  73)8/65(  مجرد  تأهلوضعیت 
  39)1/35(  72)9/64(  متأهل  *1/0

  111)100(  111)100(  جمع
  **484/0  13)7/11(  20)18(  نزده  وضعیت واکسیناسیون

  8)2/7(  5)5/4(  یک نوبت
  9)1/8(  7)3/6(  دو نوبت
  81)73(  79)2/71(  سه نوبت

  111)100(  111)100(  جمع
  -  111)100(  111)100(  دارد  سابقه ابتلا به کرونا

  0  0  ندارد
  111)100(  111)100(  جمع

  -  111)100(  111)100(  دارد  سابقه ابتلاي اعضاي خانواده به کرونا
  0  0  ندارد

  111)100(  111)100(  جمع
  *866/0  23)7/20(  21)9/18(  دارد  سابقه مرگ اعضاي خانواده بر اثر کرونا

  88)3/79(  90)1/81(  ندارد
  111)100(  111)100(  جمع

  05/٠سطح معنی داري کمتر از *

میانگین نمره سازه هاي  کهنشان داد  تجزیه و تحلیل نتایج
مدل فرایند موازي توسعه یافته دو گروه مداخله و کنترل، 
قبل از آموزش از نظر آماري تفاوت معناداري با هم نداشتند 

)05/0>P(اما پس از مداخله آموزش اختلاف آماري  ؛
اختلاف  یبه عبارت. )2جدول( مشاهده گردید يمعنادار

حساسیت درك شده، شدت درك شده، ( ها سازهین میانگ

در ) سخ درك شده، خودکارآمدي و رفتاراکارآمدي پ
. گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش پیدا کرد

در گروه مداخله بعد از برنامه آموزشی  ها سازهمیانگین 
 ها سازهمیانگین کنترل  در گروهیش داشته و برعکس افزا

  ).P>05/0(له کاهش پیدا کرده است نسبت به قبل از مداخ

  مقایسه میانگین نمره سازه هاي مدل فرایند موازي توسعه یافته در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله: 2جدول
    زوجی tآماره   بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  *متغیرها

P-value انحراف معیار ±میانگین  
  

  انحراف معیار ±میانگین

حساسیت درك 
  شده
  

  000/0  - 990/3  87/46 ± 22/12 19/42 ± 28/14  مداخله
  000/0  672/4  91/35 ± 79/13 58/42 ± 99/13  کنترل

    263/6  - 204/0  مستقل  t آماره
  000/0  838/0  سطح معنی داري
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  شدت
  درك شده

  002/0  - 151/3  96/21 ± 44/4  66/20 ± 67/4  مداخله
  000/0  534/5  76/15 ± 11/7  27/19 ± 23/6  کنترل

    786/7  473/1  مستقل  tآماره 
  000/0  142/0  سطح معنی داري

پاسخ  يکارآمد
  درك شده

  000/0  - 411/4  73/41 ± 72/11  05/37 ± 37/13  مداخله
  000/0  306/5  96/32 ± 76/10  18/39 ± 75/11  کنترل

    776/5  - 263/1  مستقل  t آماره
  001/0  208/0  داري یمعنسطح 

خودکارآمدي 
  درك شده

  000/0  - 736/6  39/35 ± 92/7  51/29 ± 56/10  مداخله
  000/0  925/7  29/26 ± 88/8  64/32 ± 07/9  کنترل

    053/8  - 128/3  مستقل  tآماره 
  000/0  121/0  داري یمعنسطح 

  000/0  - 189/14  34/35 ± 36/12  88/15 ± 76/7  مداخله  رفتار
  039/0  089/2  03/15 ± 20/6  65/16 ± 75/7  کنترل
    45/15  - 754/0  مستقل  tآماره 
  000/0  452/0  داري یمعنسطح 

  05/0کمتر از  يدار یمعنسطح *

درصد از شرکت کنندگان گروه مداخله  5/4قبل از آموزش 
در فرایند کنترل خطر قرار داشتند که بعد از مداخله 

آماري درصد رسید که از لحاظ  7/20آموزشی، این عدد به 

 يها گروهبعد از مداخله آموزشی اختلاف . است دار یمعن
کنترل و مداخله از نظر فرایند کنترل خطر یا فرایند کنترل 

  .)3جدول ( )P=049/0( بودترس معنی دار 
  مقایسه فرایند کنترل خطر و کنترل ترس در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

  P-value  فرایند کنترل ترس  فرایند کنترل خطر  
  *000/0  106)5/95(  5)5/4(  گروه مداخله  قبل از آموزش

  75)6/67(  36)4/32(  گروه کنترل

  *049/0  88)3/79(  23)7/20(  گروه مداخله  بعد از آموزش
  74)7/66(  37)3/33(  گروه کنترل

  05/0سطح معنی داري کمتر از *

  بحث
وزش مبتنی بر مدل فرایند آم ریتأث تعیینمطالعه حاضر به 

در  19موازي توسعه یافته بر اتخاذ رفتار پیشگیرانه کووید 
در این  .پرداخت 1401ان شهر سنندج در سال زنان جو

مطالعه نتایج نشان داد که بعد از مداخله آموزشی بین 
میانگین نمره سازه هاي مدل و رفتار در گروه مداخله نسبت 

با توجه  .ار مشاهده شده استبه گروه کنترل اختلاف معناد
بعد از به اینکه اختلاف میانگین سازه ها در گروه مداخله 

و این  به قبل از آن افزایش پیدا کرد مداخله آموزشی نسبت
بود؛ اما در گروه کنترل میانگین  و مثبت افزایش معنادار

مداخله آموزشی نسبت به قبل کاهش پیدا  بعد از ها سازه
 توان یمبنابراین ؛ استمعنادار و منفی  کرده است و اختلاف

مداخله آموزشی  یاثربخش دیمؤاین امر  کهنتیجه گرفت 
 19در جهت اتخاذ رفتار پیشگیرانه کووید  EPPMمبتنی بر 

رفتار  را در EPPMکاربرد ، )2021(و همکاران  لین .است
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 دییتأرا  19کووید یدمیدر طول اپ يماریاز ب يریشگیپ
   ).30(دکردن

نتایج به دست آمده، مداخله آموزشی باعث س ابر اس
شده افزایش میزان حساسیت درك شده در گروه مداخله 

، براتی و )31(و همکاران الزاراي ه این نتیجه با یافته .است
برخلاف یافته مطالعه همخوانی داشت، ، )32(همکاران
پرست  یهاشم ،)33(نتایج مطالعه انصاري و همکارانحاضر، 

 يدار یمعن رییتغ ،یپس از مداخله آموزش )34(و همکاران
 .دکردندرك شده مشاهده ن تینمره سازه حساس نیانگیدر م
مذکور  قیبا تحقدر دستیابی به نتایج یکسان تطابق  عدماین 

 سیمختلف تدر يها کیو تکن ها روشاز  یممکن است ناش
و تفاوت در  و تفاوت در گروه مورد مطالعه و یا زمان مطالعه

  .دنباشمورد بررسی  موضوعات
نشان در مورد سازه شدت درك شده، نتایج پژوهش حاضر 

آموزش افزایش  زداد که این سازه در گروه مداخله بعد ا
براتی و همکاران که مطالعه  يها افتهیبا یافته است که 

در زمینه  نوجوانان بر عملکردآموزشی تأثیر مثبتی  مداخله
 چهارشنبه سوريوادث و ح حانجام رفتار پیشگیري از سوان

مختلف در نتایج تحقیقات . همسو بود، )32(داشت
اثربخشی آموزش نیز مؤید ، )35, 36(موضوعات متفاوت 

 تئوري محور در جهت افزایش شدت درك شده افراد
گفت که جدید بودن  توان یمدر این خصوص  .است

ویروس کرونا و ناشناخته بودن آن، عوارض شدید ابتلا به 
بالاي  ریوم مرگي از جمله بستري در بیمارستان و ابن بیمار

در افزایش شدت درك شده در  مؤثرآن، نیز از عوامل 
  .جامعه هدف بوده است

 EPPMبر  ینشان داد که آموزش مبتن قیتحق يها افتهی
دهد  شیپاسخ درك شده را در افراد افزا کارآمدي تواند یم

). 37(دارد ینهمخوامطالعه مستجابی و همکاران  جیکه با نتا
 يبرا دیکارآمد و مف يها ياستراتژبا  یوقت آور ترس يها امیپ

 رییدر تغ يمؤثر اریشوند، نقش بس بیترک دیمقابله با تهد
در مطالعه شیر احمدي و همکاران . )38(رفتار خواهند داشت

کارآمدي درك مثبت بعد  ریدهنده تأث نشان، نتایج )2021(
 یبهداشت يبر رفتارها هدرك شد دینسبت به بعد تهدشده 
بیشتر بر بعد کارآمدي درك  دیتأک نیبنابرا؛ بود شده هیتوص

مداخله و ارائه  ی را جهتروسیو يها یدمیاپدر شده 
در مطالعه لیتوپلس و . )18(اند کردهپیشنهاد  ،ییراهنما

کارآمدي از  ییداشتن سطوح بالانیز ) 2021(همکاران 
کننده  ینیب شیپ نیتر يقوحائز اهمیت بوده و شده  درك
به کاهش خطر ابتلا  يبرا. )12(است یکیزیف يگذار فاصله

 نهیبه يها مهم است که به روش اریدر جامعه، بس 19کووید 
و هم در  يرفتار، هم در سطح فرد رییاز تغ نانیاطم يبرا

و راهکارهاي  ها هیتوص مینحوه تنظ. میسطح جامعه توجه کن
در راستاي مطالعات . م استمه منیا يبندیپا يبرا پیشنهادي

مذکور، در مطالعه حاضر پس از افزایش تهدید درك شده 
گروه مداخله، نسبت به ارائه توصیه ها و  کنندگان شرکتدر 

سازمان  يها دستورالعملراهکارهاي اثر بخش مطابق با 
بهداشت جهانی جهت اتخاذ رفتار پیشگیرانه و ارتقاء خود 

توصیه شده  يها ياستراتژ کارآمدي افراد با استفاده از
توسط متخصصین آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت اقدام 

بر اساس نتایج مطالعه، مداخله آموزشی باعث . گردید
. افزایش خودکارآمدي جوانان شرکت کننده در مطالعه شد

همسـو نیز با این یافته  EPPMمداخلات متعدد مبتنی بر 
همکاران، نتایج  و چانگمثال؛ در مطالعه  عنوان به. است

 میمستق ریتأث 19دینسبت به کوو يمارینشان داد که ادراك ب
 و دارد رانهیشگیها به اقدامات پ آن يبندیبر پا يمعنادار

 يبرا رانهیشگیاز اقدامات پ يرویدر اجرا و پ يخودکارآمد
؛ است به اقدامات يبندیدر پا يا عامل واسطهیک  19کووید 

از اقدامات  يرویدر پ یعموم يخودکارآمد يرتقابنابراین ا
را  آموزش بهداشت قیاز طر 19کووید  يبرا رانهیشگیپ

برخلاف یافته مطالعه حاضر  ).39(دانند یمامري ضروري 
که حاکی از اثر بخشی آموزش در ارتقاء خودکارآمدي 

، است 19در مطالعه در زمان اپیدمی کووید  کنندگان شرکت
 هدف بررسی اثر بخشی و همکاران که با فرگوسن در مطالعه
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دانش سلامت و  بر نیبرنامه آموزش سلامت جامعه آنلا
پس از ي افراد شرکت کننده در مطالعه بود؛ خودکارآمد

 .)40(مشاهده نشد يدر خودکارآمد يمعنادار رییمداخله تغ
این اختلاف ممکن است به دلیل تفاوت در جامعه مورد 

و حتی خله هاي فرهنگی و روش اجراي مدابررسی، تفاوت
گفت،  توان یمهمچنین  .آموزشی باشدزمان اجراي مداخله 

در دسترس بودن واکسن در جامعه مورد مطالعه، اثر بخش 
بودن واکسیناسیون و کاهش عوارض ابتلا به کرونا ویروس 
عاملی در جهت ارتقاي خودکارآمدي افراد در غلبه بر موانع 

  . اتخاذ اقدامات پیشگیرانه باشد
درصد از افراد  5/4حاضر قبل از مداخله به ترتیب  در مطالعه

درصد در فرایند  5/95گروه مداخله در فرایند کنترل خطر و 
 7/20کنترل ترس قرار داشتند که بعد از مداخله این اعداد به 

در این راستا در مطالعه . درصد تغییر پیدا کرد 3/79درصد و 
خشی مداخله نتایج مطالعه حاکی از اثر ببراتی و همکاران 

هدایت نوجوانان در جهت  در EPPMمبتنی بر  یآموزش
 .)32(درگیر شدن در فرایند کنترل خطر بود

  
  گیري یجهنت

ها نشان داد مداخله آموزشی با محتواي ایجاد ترس و یافته
در  يکارآمد ارائه راهکارهاي اثربخش و افزایش خود

. است مؤثردر زنان جوان  19اتخاذ رفتار پیشگیرانه کووید

و  اپیدمی کرونا ویروس هاي یتمحدودهمچنین با توجه به 
روش مداخله مطالعه حاضر که استفاده از فضاي مجازي 

نتیجه گرفت که فضاي  توان یمبود ) واتساب رسان یامپ(
بستري مناسب در ارائه آموزش جهت تغییر  تواند یممجازي 

-از محدودیت. رفتار و ارتقاي سلامت در قشر جوان باشد

 بودن مطالعات مشابه در این زمینه و کم هاي مطالعه حاضر،
عات مربوط به رفتارها از طریق لااط يآور جمع

از آنجا که . بودرفتار  ممشاهده مستقیو عدم  خودگزارشی
جامعه مورد پژوهش در مطالعه حاضر فقط زنان جوان را 

 .قابلیت تعمیم نتایج به کلیه جوانان را ندارد داد یمتشکیل 

  
  تشکر و قدردانی

 نامه مقطع کارشناسی ارشد، مطالعه حاضر برگرفته از پایان
و هزینه آن  است کردستان مصوب دانشگاه علوم پزشکی

این  .تأمین شده است کردستاندانشگاه علوم پزشکی  طتوس
با کردستان ق دانشگاه علوم پزشکی لاکمیته اخ ططرح توس

 شده یدتائ IR.MUK.REC.1401.179 کد اخلاق
ع براي انتشار مقاله فاز نویسندگان تعارض منا یک یچه. است

در  کنندگان شرکت کلیهبدین وسیله از . کنند ینماعلام 
جهت مشارکت در انجام این تحقیق، تشکر و  پژوهش

  .آید یمقدردانی به عمل 
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