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Abstract 
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and diseases with respiratory symptoms in gatherings such as 

schools have the potential to escalate into an epidemic. Given the absence of any approved specific treatment for 

these diseases, prevention remains the only viable approach. This study aimed to investigate the impact of messages 

rooted in the extended parallel process model (EPPM) on the perceptual dimensions and preventive behaviors related 

to COVID-19 among girl students in primary schools in Borkhar City, Iran, in 2021. 

Methods: This randomized controlled educational trial was conducted on 300 elementary students in Borkhar City 

using a random sampling method. The data collection tool utilized was a researcher-made questionnaire. Students 

were divided into two intervention groups (intervention through posters and based on the EPPM for teaching 

prevention behaviors against infectious respiratory diseases such as COVID-19) and one control group. 

Findings: In the first group of intervention (threat group), after the intervention, the mean scores of attitude  

(P = 0.030), behavior (P = 0.001), and intention (P = 0.007) variables showed a significant increase compared to 

before the intervention. In the second group (efficiency group), after the intervention, the mean scores of variables 

related to denying the authenticity or value of the message (P = 0.001), defensive avoidance (P = 0.027), self-efficacy 

(P = 0.017), and fear (P = 0.042) also showed a significant increase compared to before the intervention. 

Conclusion: In general, posters containing information about threats based on the EPPM had a greater impact on 

perceptual dimensions and preventive behaviors against infectious respiratory diseases like COVID-19. The 

application of the EPPM was effective in creating perceived intensity and sensitivity towards performing preventive 

behaviors, as well as in enhancing the attitude, intention, and behaviors of the group studied. 
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بر الگوي فرایند موازي توسعه یافته  هاي مبتنيپیام از تأثیر گروهي کارآزمایي تصادفي چهارگزارش یک تجربه 

 91 رفتارهاي پیشگیري از کوویدابعاد ادراکي و بر 
 

 5جهیعلو یفرشته زمان، 4یراحطحمدجواد ، م3یامتفاطمه بس ،2مرضیه عربان، 1آبادیی حبیبفیشر لایسه

 

 

 چكيده
برای اين  ایيید شدهأت تاکنون درمان اختصاصیجايی که گیری دارد. از آنقابلیت تبديل به همه ی مانند مدارس،در تجمعاتهايی با علايم تنفسی و بیماری 91 کوويدبیماری  مقدمه:

  يا EPPMهای مبتنی بر الگوی فرايند موازی توسعه يافته )پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر پیام نیست.ای جز پیشگیری ها به دست نیامده است، چارهیگروه از بیمار

Extended parallel process model انجام شد 9011آموزان دختر مدارس ابتدايی شهرستان برخوار در سال در دانش 91(، بر ابعاد ادراکی و رفتارهای پیشگیری از کوويد. 

گیری تصادفی انجام آموز مقطع ابتدايی شهرستان برخوار با استفاده از روش نمونهدانش 011کارآزمايی آموزشی کنترل شده تصادفی بود و بر روی اين مطالعه از نوع  :هاروش

 یهایماریب برای آموزش رفتارهای پیشگیری از EPPMنی بر مبتنامه محقق ساخته بود. افراد در دو گروه آزمون )مداخله از طريق پوستر و ها، پرسشآوری دادهگرديد. ابزار جمع

افزار در نرم MANCOVAو  Paired t، ANOVAهای آزمون با استفاده از آزمونآزمون و پسهای پیشداده و يک گروه شاهد قرار گرفتند. (91 ديکوو مانند یتنفسواگیردار 

SPSS مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 

پس از مداخله نسبت به قبل از آن افزايش  (P=  117/1و قصد ) (P=  119/1، رفتار )(P=  101/1)گروه اول آزمون )گروه تهديد(، میانگین نمره متغیرهای نگرش در  ها:یافته

ارزش پیام  ايصحت  انکار، (P=  102/1ترس )، (P=  197/1داری داشت. در گروه دوم آزمون )گروه کارامدی( نیز پس از مداخله، میانگین نمره متغیرهای خودکارامدی )معنی

(119/1  =P) ( 127/1و اجتناب دفاعی  =P)  داری را نشان دادافزايش معنی مداخلهنسبت به قبل از. 

تأثیر بیشتری بر ابعاد ادراکی و رفتارهای پیشگیری  91 ديکوودر مجموع، پوسترهای حاوی تهديد مبتنی بر مدل فرايند موازی توسعه يافته بر رفتارهای پیشگیری از  گیری:نتیجه

 .شده، بر رفتارهای پیشگیری و بهبود نگرش، قصد و رفتار گروه مورد بررسی تأثیرگذار بود داشت. کاربرد مدل فرايند موازی توسعه يافته، به لحاظ ايجاد شدت و حساسیت درک

 ؛ دختران؛ ايرانآموزاندانشمدارس ابتدايی؛  ؛رفتار ؛91 کوويد ؛های واگیردار تنفسیبیماری های کلیدی:واژه

 
هاي پیام از تأثیر گروهي کارآزمایي تصادفي چهارگزارش یک تجربه  .فرشته جهیعلو ی، زمانمحمدجواد یطراح ،فاطمه ی، بستامهیمرض عربان، لایسه یآبادبیحب یفیشر ارجاع:

 252 -222 (:3) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .91 رفتارهاي پیشگیري از کوویدابعاد ادراکي و بر الگوي فرایند موازي توسعه یافته بر  مبتني

 95/7/9010تاريخ چاپ:  7/99/9012 پذيرش مقاله: 91/8/9012 مقاله: دريافت

 

 مقدمه

عووار  شودید و حتوی مور  با م متفاوت و گاهی یبا علاکه  11 کوویدبیماری 
قابلیت سرایت و تبدیل بوه  ی مانند مدارس،در تجمعاتهمراه است، به ویژه بیمار 
ای بورای آن یافوت نشوده یید شودهأت تاکنون درمان اختصاصیگیری دارد و همه

 ؛(1-3)های مشوابه نیسوت آن و بیماریای جز پیشگیری از است. بنابراین، چاره
تواند منجر به انتقوال سوری  های آموزشی میمجاورت کودکان در محیط هرچند

ها و بوه طوور بوالقوه کودکان و کارکنان، بلکه به ارتباطات خانگی آننه تنها بین 
دهود کوه شان مین 11ویروس کووید تر شود، اما تجربه شیوع در جامعه گسترده

تواند تأثیر میبلکه  ،گذاردتأثیر می یتحصیلافت سطح تعطیلی مدارس نه تنها بر 

تجارب قبلوی حواکی . (4، 5) باشدمنفی بر سلامت جسمی و روانی کودکان داشته 
اسوب بوا حفظ فاصوله من رفتارهای بهداشتی مانند استفاده از ماسک، از لزوم آموزش

 .(2)باشد ها میبیماری گونهبرای پیشگیری از این هاافراد و شستن مرتب دست
 افتووهیتوسووعه  یمووواز نوودایفری الگووو بوورهای مبتنووی فرضوویهاسوواس  بوور

(Extended parallel process model  یاEPPM ،) بوه  کننداگر افراد باور
بیشتر برای مقابلوه  ،ندهست شانجدی تهدیدکننده سلامتیشدت در معر  خطر 

ی پیشوگیری راهکارهوامودی ابا آن برانگیخته خواهند شد و به دنبال ارزیابی کار
هوا پیشگیری آننگرش، قصد و رفتار  بهبودصورت احتمال این در خواهند بود و 

 ی،پیوام و مداخلوه خاصوهور با توجه به این کوه (، اما 2-1یافت )خواهد  افزایش

 پژوهشيمقاله 
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اثوربخش  یممکن است برای قشر دیگور و برای قشری از جامعه اثربخشی دارد
هوا تأثیر آن بررسیبه آزمون و  ،های وسی مهنباشد، لازم است قبل از طراحی برنا

 .(10) گروه کوچک پرداخته شودیک در 
 له احساس خطورأدر برابر مسکه زمانى  افراد ،(1)شکل  EPPMبر اساس 
سپس عمق این خطر و جدی بودن عوار  آن را درك  و شده( )حساسیت درك

 صویهرفتارهای توکارامدی مدی خود و ابا درك کارو  شده( )شدت درك کنندمی
صوورت  در ،. بنابراین(2) داشترا خواهند  ی پیشگیرانهارفتاره اتخاذشده، انگیزه 

ماننود کودکوان ) یبهداشت ی، رفتارهاEPPMبر  یمبتن یهاامیاستفاده از پ ریتأث
 گونوه کوهانهمو یابود؛مویبهبوود  ،با قبول سهیدر مقا ها(منظم دست یشستشو
یافت. بنابراین، بهبود ی نوجوانان لهستان در شده بهداشت دست یابیارز یرفتارها
هوای ، تکورار توصویهمودت یرفتار طولوان رییتغ جیترو ات وعاد یریگشکلبرای 

عادت سالم  کی یریگشکلدر واق ، رسد. بهداشتی همچنان ضروری به نظر می
 شیعادات ارتقا دهنوده سولامت افوزا انجام سایر یاعتماد به نفس را برا، کوچک
را  یموداخودکار توانودیهرچنود کوچوک، مو رفتوار، رییتغ یدستاوردهادهد و می
 .زدیوبرانگ ی راشوتریب راتییوتغ توانودیبه نوبوه خوود مواین امر دهد که  شیافزا

عوادات  یریگشوکل یبورا یفرصوت مکن اسوتم 11کووید  یریگهمهبنابراین، 
 .(11، 12) نسل باشد نیالعمر در امادام یبهداشت

و ایجاد انگیزه یادگیری  آموزش بهداشتهای ها برای انتقال پیامرسانه تأثیر
 جایی کوهآن از. (13، 14) باید در شرایط واقعی سنجیده شود به ویژه درکودکان،

 کوه پوسوتر باشود،درصود موی 25 حدودایی از طریق حس بین هاپیامسطح درك 
مطلووبی خواهود  ثیرأتو یوادگیری بصوریاست، احتمالاً در  ترکیب تصاویر و متن

یوادگیری از طریوق  اسوت کوه نشوان دادهمطالعوات ؛ چرا که نتوایج (14)داشت 
تغییور ثیر آن بر أشود و تلی و اولیه یادگیری محسوب میجزء تجارب اص ،تصویر
 .(15)اسوت تر سن مناسبآموزان کمو برای دانش ترعمیق ،نسبت به گفتاررفتار 

وانود در توانمندسوازی بت ،پیام با روشی مانند پوسوتر بنابراین، ممکن است ارسال
تجربوه کارآزموایی  کیوگوزارش پژوهش حاضر بوه . (12) مؤثر باشد گروه هدف
بر رفتارهای پیشگیری  EPPMهای مبتنی بر پیام ریار گروهی از تأثتصادفی چه
های حاوی تهدیود تأثیر پیام پرداخت. هدف مطالعه، تعیین و مقایسه 11 از کووید
مدی پاسو  و اشده )کارمدی دركاشده(، کار شده )حساسیت و شدت درك درك
 قالوب پوسوترشوده در  مدی دركاکار تهدید/ترکیب شده( و  مدی دركاخودکار

آمووزان دانشدر  11 رفتارهای پیشوگیری از کوویودابعاد ادراکی و بر الکترونیک 
 بود. 1400ر سال ددختر پایه پنجم ابتدایی شهرستان برخوار 

 

 هاروش
هی، با توجوه بوه تحقیوق قبلوی گروچهار  هشد کارآزمایی تصادفی کنترل در این

 ، 1/5انوودازه اثوور = ، α ،2/0 = β = 05/0بووا در نظوور گوورفتن و  (12)موورتبط 
2/10  =1σ  2=  10وσ ، درصود ریوزش 15حتسواب احجم نمونه در هر گروه با، 

 برآورد گردید.نفر  300 و در مجموع،نفر  25 حدود
 تعوداد انضمام بهدخترانه شهرستان برخوار نام همه مدارس  از ابتدا فهرستی

و به هر یوک از مودارس  شد تهیه 1400در سال  ابتداییپنجم  پایه آموزانانشد
به صورت تصادفی ساده  (. سپس22.، ، ..03، 02، 01) یک کد دو رقمی داده شد

مجدد با اسوتفاده از  و گردیدکد انتخاب  12 ،و با استفاده از جدول اعداد تصادفی
هوای مختلو) )سوه گیری شده، به گوروهمدرسه نمونه 12 ،جدول اعداد تصادفی

تقسویم شود. در نهایوت، از  یبه صورت تصوادف (شاهدمداخله و یک گروه  گروه
 مدرسوه و در هور 12 ،مدرسه ابتدایی دخترانوه در شهرسوتان برخووار 22مجموع 
از . شود پوژوهشآمووز وارد دانوش 25 مدرسوه، مدرسه انتخاب و در هر 3 ،گروه
گروه شواهد گروه آزمون و یک  3جایی که مطالعه چهار گروهی حاضر شامل آن

گوروه  3گونه مداخله( بود و همچنین، محقق به محتوای آموزشوی در )بدون هیچ
 کور نبودند. هانسبت به گروهآموزان آزمون اطلاع داشت، محقق و دانش
سواکن  ،آموزان دختور پایوه پونجم ابتوداییدانشمعیارهای ورود به تحقیق شامل 

و  توسووط والوودین وهشپووژداشووتن رضووایت بوورای شوورکت در  ،شهرسووتان برخوووار
 آپ()واتوس و حضور در برنامه مجازیدر خانواده  داشتن گوشی هوشمندو  آموزاندانش
خورو  از شهرسوتان بوه هور  ،آموزان به ادامه شورکت در مطالعوهعدم تمایل دانشبود.
ازدسوت دادن و  آزموونآزموون یوا پوسپویشمراحل نامه در عدم تکمیل پرسش، دلیل

نامه به هر دلیلی مربوط بوه گوشوی هوشومند و یوا تورك پرسش ها ودسترسی به پیام
 نیز به عنوان معیارهای خرو  در نظر گرفته شد. آپ(برنامه مجازی )واتس

گروه بورای  لینک هر وگروه تشکیل  چهارآپ در واتس :روش انجام مداخله
 آموزان پایوهمدیران مدارس مورد نظر فرستاده شد و مدیران لینک را برای دانش

محقوق بوا تلفون از طریوق والودین پیگیوری نموود توا  .فرسوتادندمنتخب  پنجم
ابتودا توضویحاتی در زمینوه  های موورد نظور عضوو شودند.گروهآموزان در دانش

، در پوژوهش هدف از انجوام ،چگونگی انجام، محرمانه بودن اطلاعات و همچنین
 لینک ،مداخله آموزشی آزمون قبل از انجاممنظور انجام پیشبه  شد. ارایهها گروه
 11هوای تنفسوی عفوونی ماننود کوویود محقق ساخته بیماری نامهپرسشآنلاین 

(Iinfectious Respiratory Diseases such as COVID-19 یووا 
IRD/COVID-19در صورت  .ارسال شد شاهدهای آزمون و روه( برای همه گ

و  نامه توسط والدینرضایت فرم ،نامهتمایل برای شرکت در طرح، ابتدای پرسش
 د.گردیآموزان تکمیل دانش

ای به زبان پنج گزینهدر طی) لیکرت گویه  51نامه محقق ساخته با پرسش
عوامل ادراکی و احساسی مرتبط بوا  ،)عوامل دموگرافیکی بخش سه فارسی و در
فوت مورد اسوتفاده قورار گرعامل  10های کنترلی( و پاس  وهای کنترلی واکنش

 که در ادامه به تفصیل آمده است.
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Extended parallel process model (EPPM)شمای کلی . 1شکل 

 کارامدي
 خودکارامدی -
 کارامدی پاس  -

 تهدید
 حساسیت -
 شدت -

  مدی،ا)خودکار مدی درك شدهاکار
 مدی پاس (اکار

 )حساسیت درك شده،  تهدید درك شده
 شده(شدت درك 

 کنترل خطر پذیرش پیام

 بدون پاس  بدون تهدید

 کنترل ترس رد پیام
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  91در پیشگیری از کوويد  یکارآزمايی آموزش

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  211

 

 

هوای عوامول ادراکوی و احساسوی مورتبط بوا واکونش ؛عوامل دموگرافیکی
 ، شدت درك شوده(تمیآ 3) )حساسیت درك شده]عامل ادراکی  5شامل  کنترلی

نحووه برخوورد بوا و  (تمیوآ 2) مودیا، خودکار(تمیوآ 2) مدی پاس ا، کار(تمیآ 5)
 نترلویکهوای پاس ؛ آیتم( 5) و یک عامل احساسی به نام ترس آیتم([2) واکسن
و اجتنواب  (تمیوآ 2) ارزش پیوام انکار صوحت یوا) کنترل ترس] بخش دو شامل
 باشود.موی ([تمیوآ 3) و قصود (تمیوآ 4) نگورش]کنترل خطر و  آیتم( 3) دفاعی
 گذاری شدند.نمره 5تا  1از  کرتیبه روش ل متغیرها

 از خوار  اموا ،مشوابه آمووزدانوش 22با  ی،فیروش ک به ییروا نییجهت تع
. ضومن صورت گرفتبه صورت چهره به چهره مصاحبه  ،بررسی مورد هاینمونه
تناسوب،  زانیها در مورد مآن یلازم در هر مصاحبه، نظرات شفاه حاتیه توضیارا

و اصولاحات  یآورنامه جمو از پرسش هیو قابل فهم بودن هر گو یسطح دشوار
 .دیگروه هدف اعمال گرد یبر اساس بازخوردها ازیمورد ن

هموان  ارینامه در اختصورت کمی انجام شد. پرسشه سپس روایی صوری ب
از  کیوآموز قرار داده شد تا نظور خوود را در موورد درجوه اهمیوت هور دانش 22

توا  1ازیوامت: سوتیاصولاً مهوم ن» ای ازدرجه 5سؤالات و عبارات در طی) لیکرت 
اهمیوت  بیاعلام نمایند. سپس با محاسبه حاصل ضر« 5 امتیاز: خیلی مهم است
بیشوتر  یا مساوی نمره با یهاگویهو تعیین  هیهر گو نمره تأثیر ،یدر فراوانی نسب

ناموه بوه علوت نموره پرسوش هیگو 24 یتمام گردید. نامه حفظدر پرسش 5/1از 
 .شد ینامه حفظ و وارد مرحله بعددر پرسش ،5/1مساوی یا بیشتر از  ریثأت

شوامل  متخصصنفر  12از سنجی و با نظر یفیاعتبار محتوا به روش ک یبررس
بهداشوت  یمربو 3 ،یابزارسواز نهیمتخصص در زم 1متخصص آموزش بهداشت،  4

اصلاحات لوازم در دسوتور زبوان، ، شناسروان 1و  یولوژیدمیمتخصص اپ 3مدارس، 
هوا در انتخاب کلمات مناسب و قابل فهم، تناسب ابعاد انتخاب شده و قرارگیری آیتم

 اعموال شوده یطراحو نامهپرسوش لیوتکم زمانجای مناسب، امتیازدهی مناسب و 
 یهوایژگیاز آنان در رابطه با و ،یکم روش به محتوا ییروا یابیارز به منظور. دیگرد

 مربووط اسوت، =  3نسوبتاً مربووط اسوت،  = 2 سوت،یمربووط ن=  1) مربوط بوودن
 اسوت،  نسوبتاً سواده=  2، سوتین سواده=  1) کاملاً مربوط است(، سواده بوودن=  4
 نسوبتاً=  2 ست،یواضح ن = 1) است( و واضح بودن کاملاً ساده = 4 است، ساده = 3

 توا 1 از کرتیل )یط کی در( است واضح کاملاً=  4 است، واضح=  3 ،نیست واضح
هور  یبورا، ها پاسو نیوا اسواس بر سپس. دیگرد ینظرخواه هیگو هر یبرا نمره 4
 تعوداد بور 4 و 3 رتبه یدارا عبارات با موافق متخصصان تعداد میتقس قیاز طر هیگو
 (CVIیوا  Content validity index، شواخص روایوی محتووا )متخصصان کل

در نظر گرفتوه قابل قبول  21/0بالاتر از  CVIبا مقدار  ییهاهیگو. (12) محاسبه شد
 هیوگو 24ی تموام ،CVIحاصل از محاسبه  جیمرحله با توجه به نتا نیدر ا .(11)شد 
خواسوت در هواآناز  ،نیهمچنو. شودند حفوظ، 21/0 از بالاتر نمرهبودن  دارا لیدل به

مفیود اموا ریور ، ضروری» پاس  3از  یک، ینامهپرسش هیتا متناسب با هر گو گردید
نسبت روایی محتووا  اساس نوع پاس ، را انتخاب نمایند. بر« ریر ضروری ضروری و

(CVR یا Content validity ratio ) طبوق جودولو محاسبه شود Lawshe ،
 از  تورنییپوا بوا مقوادیر CVRعلوت بوه  هیوگو 2و  (20)حفظ  52/0موارد بالاتر از 

سوازگاری  از نظور .مانودی ناموه بواقدر پرسشه یگو 52 ،تینها در .حذف شد 52/0
 و 20/0ی بالوا Cronbach´s alphaضریب نامه دارای پرسش عدب 1، درونی ابزار

 ییایوو پا 53/0 حساسیت درك شوده،اما در بعد ، (21) قابل قبول در نظر گرفته شد
 بود. 22/0 ،کل ابزار
 پوسوتر 4گوروه آزموون، برای سوه  EPPMهای هسازهر یک از اساس  بر

شوده  با محتوای مرتبط با تهدیود درك حاوی عکس و متنآموزشی الکترونیک 
 ها نیوز در گوروه و ترکیوب ایون سوازه 2در گروه  شدهدرك مدی اکار، 1در گروه 

در  هاپوسوترسونجی اعتبار بورای تهیوه شود. (پوستر آموزشوی 12 )در مجموع 3
چنوین »لیست با شش آیوتم شوامل اساس چک و بر گروه هدفافرادی مشابه با 

هوای پوسوتر باعوي ایجواد انگیوزه در مون پیام ،کنودمیپوستری توجه مرا جلب 
هوای پیام ،های پوستر بورایم جوذاب اسوتپیام ،اندهای پوستر سادهپیام ،شودمی

های پوستر برای من یا افرادی ماننود مون طراحوی پیام ،پوستر برایم کاربرد دارد
مخوالفم(  موافقم تا کاملواً لیکرت )کاملاًای طی) پنج درجههای با پاس  «اندشده

و جهت  دو روز ارسال پوسترهای هر گروه با فاصله. (22) ارزیابی و اصلاح گردید
شد نظورات میخواسته درن ، از آنابازخوردآموزان و گرفتن اطمینان از توجه دانش

پوسترها را برای محقق بفرستند و محقوق هوم بوه بازخوردهوا درکشان از پیام و 
پوستری از هیچ  به عنوان گروه شاهد، 4 گروهدر طول این سه هفته،  پاس  دهد.

 آزموونگروه پس چهاراز هر در هفته چهارم  ،نهایت در .تیم تحقیق دریافت نکرد
 .گردیدها تحلیل گرفته شد و سپس داده

کمی به صورت میوانگین )انحوراف معیوار( گوزارش شود. جهوت متغیرهای 
 ،گوروه مقایسه میانگین متغیرهای دارای توزی  نرمال قبل و بعد از مداخله در هر

دارای توزیو  بورای مقایسوه میوانگین تغییورات متغیرهوای  ،Paired tاز آزمون 
مقایسوه  بوه منظوورو  ANOVAهوا قبول از مداخلوه از آزموون نرمال در گروه

از مداخلوه از  پوسهوا دارای توزیو  نرموال در گوروهمیانگین تغییرات متغیرهای 
MANCOVA [قصود، نگورش و رفتوار( و  به دلیل وجود متغیرهوای وابسوته(

، ترس )اجتناب دفاعی، انکار صحت یا ارزش پیام مخدوشگر بودن برخی متغیرها
بوین  2/0کمتور از  P. با توجه بوه مقودار استفاده شد [(و خودکارآمدی درك شده

جتنواب دفواعی، انکوار صوحت یوا چهار گروه مطالعه قبل از مداخله، متغیرهوای ا
بودنود. در مخدوشوگر متغیرهوای  درك شوده یموداارزش پیام، تورس و خودکار

 version 26, IBM) 22نسووخه  SPSSافووزار هووا در نوورمنهایووت، داده

Corporation, Armonk, NYفت.( مورد تجزیه و تحلیل قرار گر 
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ژوهشمجوز اخلاقی برای انجام این پ

 دریافت شد. (IR.MUI.RESEARCH.REC1400/12کد اخلاق )اصفهان 
 ،آموزانبه والدین/ دانشمطالعه  بیو معا ایو مزا یشناسهدف، روش انیپس از ب
تواننود هور و می سوتندین قیداده شد که ملزم به شرکت در تحق نانیها اطمبه آن

 به محرمانه بودن اطلاعات لحاظ از ،نیزمان که بخواهند آن را ترك کنند. همچن
 اخوذ آمووزانوالدین و دانوش از آنلایننامه سپس رضایت داده شد. نانیها اطمآن

آزموون، بعود از انجوام پوس تحقیوق،به منظوور رعایوت مووازین اخلواقی در . گردید
   ارسال شد. شاهدها و گروه گروه ریسا یبرا 3گروه ترکیبی  یپوسترها

 

 هایافته
وارد بودنود، سواله  11پونجم و  هیوپا گویهمکوه آموز دختر دانش 300های داده

 آزموونگوروه اول  نشان داد که فقط در Paired tآزمون نتایج  .مرحله آنالیز شد
شوده بوود، تفواوت میوانگین نموره متغیرهوای  که مبتنی بور سوازه تهدیود درك

از  پوس( P=  003/0) شوده ( و شودت دركP=  023/0) شوده حساسیت درك

 مودی دركادار بود. میوانگین نموره خودکارمداخله نسبت به قبل از مداخله معنی

 ،(35/21 ± 02/2) ( نسوبت بوه قبول از آن52/30 ± 23/2) شده بعد از مداخلوه
شوده بوود، افوزایش  مودی دركافقط در گروه دوم که مداخله مبتنی بر سازه کار

 .(1)جدول  (P=  012/0)را نشان داد داری معنی
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 و همکارانی آبادبیحب یفيشر لایسه 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 219

 

 بررسیگروه مورد  چهاراز مداخله بین  پسمقایسه میانگین متغیرهای ادراکی و احساسی قبل و . 1 جدول

 *Pمقدار  مداخلهبعد از  مداخلهقبل از  گروه متغیر

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 123/1 47/11 ± 51/2 58/11 ± 22/3 1 شده حساسيت درک

2 38/2 ± 01/11 13/2 ± 13/11 172/1 

3 22/2 ± 12/11 88/2 ± 43/11 124/1 

7 51/2 ± 15/11 17/3 ± 31/11 500/1 

  **P 572/1** 340/1مقدار 

 113/1 30/21 ± 83/7 25/15 ± 22/7 1 شده شدت درک

2 14/3 ± 12/10 33/3 ± 84/10 232/1 

3 74/3 ± 17/10 40/3 ± 82/10 777/1 

7 00/3 ± 10/10 50/3 ± 25/10 228/1 

  **P 523/1** 811/1مقدار 

 157/1 81/28 ± 71/8 33/27 ± 17/8 1 شده اسخ درکپمدي اکار

2 78/3 ± 12/28 53/3 ± 88/28 311/1 

3 21/7 ± 24/27 15/7 ± 27/28 714/1 

7 10/7 ± 21/27 13/7 ± 48/27 424/1 

  **P 821/1** 002/1مقدار 

 154/1 42/31 ± 78/4 11/31 ± 71/4 1 شده مدي درکاخودکار

2 12/2 ± 38/20 43/2 ± 85/31 114/1 

3 73/8 ± 70/25 12/2 ± 34/20 337/1 

7 21/4 ± 20/24 04/2 ± 15/25 222/1 

  **P 128/1** 212/1مقدار 

 330/1 41/12 ± 11/2 02/18 ± 55/7 1 ترس

2 00/3 ± 70/15 10/7 ± 21/10 172/1 

3 57/3 ± 38/14 17/7 ± 11/14 840/1 

7 21/7 ± 48/14 18/8 ± 84/14 445/1 

  ***P 117/1** 221/1مقدار 
 MANCOVAآزمون ***، ANOVAآزمون **، Paired tآزمون *

 
مودی امیانگین نمره ترس فقط در گروه دوم که مداخله مبتنی بر سوازه کار

از آزموووون . (P=  042/0) داری داشوووتشوووده بوووود، افوووزایش معنوووی درك
MANCOVA  بوا . ها پس از مداخله استفاده شدمقایسه میانگین به منظورنیز
اجتناب دفاعی، انکار صحت یا ارزش پیام،  یرهایمتغ) هاکنندهحذف اثر مخدوش
 ، میانگین نمره این متغیرهوا پوس از مداخلوه در(درك شده یمداترس و خودکار

 .(P > 050/0) دار نبودیگروه معنچهار 
هووا بووا حووذف اثوور بوورای مقایسووه میانگین MANCOVAآزمووون نتووایج 
تفاوت میانگین نمره گروه پس از مداخله، چهار ها نشان داد که در کنندهمخدوش

 (P=  033/0) ( و اجتنواب دفواعیP=  001/0متغیر انکار صحت یا ارزش پیوام )
نشان داد که میانگین متغیور انکوار نیز  Tukey آزمون تعقیبینتایج دار بود. یمعن

داری بیشوتر از ( به طوور معنویP=  003/0) صحت یا ارزش پیام در گروه تهدید
 (.2)جدول  مدی بوداکار گروه تهدید/

حاکی از  Paired tآزمون  استفاده از تحلیل متغیرهای پاس  کنترل خطر با

، میوانگین (شوده مبتنی بر سازه تهدید درك) آزمونکه فقط در گروه اول  آن بود

( P=  002/0( و قصد )P < 001/0) (، رفتارP=  030/0) نمره متغیرهای نگرش

آزموون  نتوایجداری داشوت. از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش معنی پس

 (P=  002/0) داد که میانگین متغیر رفتار در گروه تهدیودنشان  Tukey تعقیبی

نمره متغیر قصد در گوروه  و همچنین، بود شاهدداری بیشتر از گروه به طور معنی

 شواهدگوروه  و (P=  043/0) مودیاداری بیشتر از گوروه کاربه طور معنی تهدید

(002/0  =P)  (3 )جدولگزارش گردید. 

 

 بحث
 از یریشوگیثیر نوع پیام بور ادراك و رفتارهوای پأبا هدف تعیین ت پژوهش حاضر

پونجم پایوه آموزان دختور در دانش  11 دیکوو های واگیردار تنفسی مانندبیماری
 انجام شد.  شهرستان برخوار اصفهان ییابتدا
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 بررسیگروه مورد  چهاربین از مداخله  پسمقایسه میانگین متغیرهای پاسخ کنترل ترس، قبل و . 2 جدول

 *Pمقدار  مداخلهبعد از  مداخلهقبل از  گروه متغیر

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 801/1 88/28 ± 52/5 51/27 ± 10/5 1 انکار صحت يا ارزش پيام

2 21/2 ± 54/21 24/2 ± 20/27 111/1 

3 31/4 ± 42/22 71/2 ± 33/21 213/1 

7 13/4 ± 78/22 55/2 ± 38/22 021/1 

  ***P 142/1** 111/1مقدار 

 581/1 10/11 ± 54/3 15/11 ± 74/3 1 اجتناب دفاعي

2 18/3 ± 08/0 42/2 ± 70/11 124/1 

3 87/2 ± 15/0 58/2 ± 00/5 535/1 

7 10/3 ± 12/11 15/3 ± 31/11 385/1 

  ***P 122/1** 133/1مقدار 
 MANCOVAآزمون ***، ANOVAآزمون **، Paired tآزمون *

 
 عوامول» جنبهسه نتایج مطالعات از  رامونیپو بحي مقایسه  ،به مروردر ادامه، 

 پرداختوه شود.« ی، متغیرهای پاس  کنترل ترس و متغیرهای پاس  کنترل خطرادراک
بور رفتارهوای پیشوگیری از  EPPMمجموع پوسترهای حاوی تهدید و مبتنوی بور 

آموزان دختر مودارس ابتودایی در دانش 11مانند کووید  یتنفس رداریواگ یهایماریب
نسبت به پوسترهای حاوی کارامدی و پوسوترهای حواوی تهدیود/ کارامودی توأثیر 

در گروه تهدید، به لحاظ ایجاد شودت و حساسویت  EPPMبیشتری داشت. کاربرد 

درك شده در انجام رفتارهای پیشگیری و بهبود نگرش، قصد و رفتوار گوروه موورد 
هوای مبتنوی بور کارامودی یوا تهدیود/ بررسی، تأثیرگذار بود. در تحقیق حاضر، پیام

منجر بوه بهبوود رفتارهوای پیشوگیری از ، EPPMهای بینیکارامدی با وجود پیش
نشود. بنوابراین، در آمووزش مبتنوی بور  11 دیکوومانند  یتنفس رداریواگ یهایماریب

های آموزش بهداشت، به منظور ترویج رفتارهای پیشگیری، باید بوه ها و مدلتئوری
 ای شود.سازه تهدید )حساسیت و شدت درك شده( توجه ویژه

 

 بررسیگروه مورد  چهاربین از مداخله  پسمقایسه میانگین متغیرهای پاسخ کنترل خطر، قبل و . 3 جدول

 *Pمقدار  مداخلهبعد از  مداخلهقبل از  گروه متغیر

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 131/1 22/14 ± 72/3 33/12 ± 33/3 1 نگرش

2 31/2 ± 01/12 32/2 ± 14/14 170/1 

3 38/2 ± 71/12 28/2 ± 88/12 472/1 

7 13/3 ± 51/18 42/2 ± 02/18 208/1 

  ***P 114/1** 214/1مقدار 

 < 111/1 51/81 ± 28/2 71/75 ± 72/5 1 رفتار

2 78/4 ± 22/75 01/2 ± 45/75 485/1 

3 31/4 ± 70/72 12/5 ± 10/74 237/1 

7 51/2 ± 35/75 80/4 ± 42/72 117/1 

  ***P 247/1** 110/1مقدار 

 114/1 08/12 ± 07/2 13/12 ± 80/3 1 قصد

2 72/3 ± 78/11 15/3 ± 22/11 714/1 

3 31/3 ± 55/11 42/2 ± 42/11 117/1 

7 84/3 ± 11/11 42/3 ± 11/11 774/1 

  ***P 132/1** 138/1مقدار 
 MANCOVAآزمون ***، ANOVAآزمون **، Paired tآزمون *
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 نتایج مداخله آموزشي بر عوامل ادراکي

شده شامل حساسیت و شودت درك از جمله متغیرهای ادراکی، تهدید درك 
های آموزشی مبتنی بور کننده پیامشده بود که هر دو در گروه اول آزمون دریافت

داری داشوت. شده، بعد از مداخله نسبت به قبل از آن افزایش معنوی تهدید درك
و  (2)بینوی بوود نیز قابل پیش EPPM، طراح Witteاین نتیجه با توجه به نظر 
پوسترهای گروه اول، طبق مدل پیشونهادی وی،  هایعناصر به کار رفته در پیام

، طوراح مودل فراینود Schwarzerود. شده مؤثر بوبر افزایش نمره تهدید درك 
( نیوز در HAPA یوا Health Action Process Approachعمل سلامت )

موافق بود، اما با این وجود سوؤالی کوه  Witteبا  (23)لزوم مداخله در این سازه 
کننوده پوسوترهای حواوی این است که چرا در گروه سه که دریافتشود، مطرح می

تغییری مشاهده نشود. ایون نتیجوه را شده های ترکیبی بود، از نظر تهدید درك پیام
شاید بتوان به دز پیام یا به عبارت دیگر، مدت در معر  بودن گوروه هودف نسوبت 

هوای ای مداخلوه را در معور  پیامداد؛ چرا که گروه سه نیموی از دوره یوک هفتوه
هوا بور ایون عنصور شده بودند )کمتر از گروه اول( و تمرکز آنمرتبط با تهدید درك 

و  Zhaoو Smith (24 )و  Shi ،(12) عباسوی و همکواراناسوت. تر بووده پیام کم
Wu تر احتمال چنین تأثیر ناشی از تعداد دفعات مشاهده و توجه به پیوام را نیز پیش

بنابراین، ضرورت انجام پژوهش بیشتر پیراموون توأثیر فراوانوی و  مطرح کرده بودند.
 شود.هایی احساس میهای مبتنی بر چنین سازهزمان مواجهه با پیام

 کارامودی سازه بر مبتنی مداخله که دوم گروه درشده  مدی دركاخودکارنمره 
نیوز  همکاران و جغتاییرا نشان داد. نتایج مطالعه  داریمعنی افزایش بود، شدهدرك 

. مداخلوه و افوزایش (22)تأثیر مداخله را به خوبی در ساختار خودکارامدی نشوان داد 
اسوت؛ چورا کوه از تحقیقات پیشین گزارش شوده سطح خودکارامدی در بسیاری از 

 22هایی که در زمینه الگوهای ارتقای سولامت صوورت گرفتوه اسوت، میان پژوهش
 (22)برنود ساز در اتخاذ رفتار نوام میدرصد از خودکارامدی به عنوان عامل سرنوشت

. در (22-30)شوود و افزایش آن، باعي تلاش فرد در انجام رفتارهای مورد نظور موی
کننوده در بینیترین پیش، خودکارامودی قوویدستگردی و همکاران فتحیانمطالعه 

 .(31)در نوجوانان بود  11تبیین رفتارهای حفاظتی کووید 
ها؛ حتی در گروه دو که شده در هیچ یک از گروهنمره کارامدی پاس  درك 

هایی مبتنی بر همین سازه بودند، تغییوری نکورد. ایون نتیجوه، کننده پیامدریافت
مبنوی بور ایون کوه اگور  (32)و همکاران  Zhangو Schwarzer (23 )فرضیه 

افراد تهدید را درك نکنند، احتمالاً بورای درك و انتظوار پیامود رفتوار پیشوگیری 
ا که ماهیت و معنی انتظوار پیامود بسویار کند؛ چررا تأیید میشوند برانگیخته نمی

اسوت. تحقیقوات دیگوری نیوز ایون  EPPMشبیه به متغیر کارامودی پاسو  در 
شوده، در متغیور اند که اگر بودون توجوه بوه تهدیود درك موضوع را مطرح نموده

شوده وجوود شده مداخله شود، انگیزه کافی برای کارامودی درك کارامدی درك 
ای بورای این گروه انگیزه توان استنباط نمود که. بنابراین، می(33)نخواهد داشت 
حودودی از دیودن آن های مبتنی بر کارامدی ندارند و احتمالاً تا دنبال کردن پیام
ها به تنهایی با شکست مواجه شودند گونه پیامکنند و در واق ، ایناجتناب هم می

های مبتنوی یجاد انگیزه رفتارهای سالم، پیامتوان فر  نمود که برای ا. می(24)
شده در بین کودکان لازم است؛ البته پژوهشگران معتقدند که هوم  بر تهدید درك

نمره پایین )تهدید ناکافی( و هم نمره بالا )دز بالای تهدید( در متغیر تهدیود درك 
های اجتمواعی ممکون اسوت . رسوانه(33)شده، تأثیر نوامطلوبی خواهود داشوت 
. علاوه بر ایون، (34، 35)را منتشر کنند  11اطلاعات و تصورات نادرستی از کووید 

های نامناسب، ممکن اسوت زموان کوافی بورای توجوه بوه به دلیل توجه به پیام

های مراج  سلامت را نداشته باشند و بوه اشوتباه بواور کننود کوه نیوازی بوه پیام
نیوازی کواذب، . این احساس بی(32)اطلاعات بیشتر ندارند و یا دچار تردید شوند 

های ریر دهد که ممکن است با پیامها رخ میشاید تحت تأثیر رقابت سایر رسانه
گیری ادراك و باورهای نادرسوت شووند. ضروری و حتی نادرست، منجر به شکل

را در ایالوات  11عموومی از کوویود به طور مثال، مطالعه اخیر که دانش و ادراك 
کنندگان برخی تصورات متحده آمریکا و بریتانیا ارزیابی کرد، نشان داد که شرکت

. (34)های اجتماعی منتشر شده بود، بواور داشوتند رلط و نادرستی را که در رسانه
گیری، افراد تمایل زیادی به مصرف اطلاعات از مناب  مختل) دارند. در طول همه

های اجتمواعی های سنتی در نهایوت بوه رسوانهرساناعتقاد بر این است که پیام
شود و اگر اطلاعات دقیق باشد، کموک زیوادی بوه سرازیر و به سرعت پخش می

 .(32)کند های مناسب در جامعه میروش ترویج

 نتایج مداخله آموزشي بر متغیرهاي پاسخ کنترل ترس

میانگین هر دو متغیر مرتبط با فرایند کنترل ترس، اجتنواب دفواعی و انکوار 

گوروه کارامودی نسوبت بوه قبول از مداخلوه افوزایش صحت یوا ارزش پیوام، در 

آمووزان هوم رفتارهوای داری داشت. در واق ، در گروه کارامودی کوه دانشمعنی

و هم  11های مؤثر برای کنترل خطرات ناشی از ابتلا به کووید پیشگیری و روش

هایی جهت درك توانمندی خود در انجام چنین رفتارهوایی را دریافوت کورده پیام

 Witte (32)هوای های حاوی تهدید را دریافت ننمودند، بوا یافتوهبودند، اما پیام

های متمرکز بر کارامدی، باعي کاهش ترس این گوروه همسو نبود. در واق ، پیام

 رداریوواگ یهوایمواریب ی ازریشگیپهای نشد و حتی روند صعودی داشت و پیام

 EPPM، طوراح Witteرا رد نمود. این نتیجوه نظورات  11 دیکوو مانند یتنفس

دقوت شوود،  Witteدیگری به نظور  یهدر مغایرت است؛ البته اگر از زاو (1، 32)

این که سطوح بالایی از تورس قبول از مداخلوه در ایون توان گفت با توجه به می

توان استنباط نمود که این احساس منفی، خود ، می(32)است گروه مشاهده شده 

تورل تورس از طریوق های دفاعی و سرکوب پیوام بورای کنموجب انتخاب پاس 

است. بنوابراین، شواید های اجتناب دفاعی و انکار صحت یا ارزش پیام شده روش

های ارسالی توجوه کوافی نکردنود و وارد یوک به دلیل همان ترس اولیه، به پیام

 سیکل معیوب شدند. 

گیرد این است که شاید ایون گوروه کارامودی، فرضیه دیگری که شکل می

اند؛ وگرنوه طبوق دیگری ریر از مداخله دریافت نموده شیوه های تهدید را بهپیام

های های فقط کارامدی باید فرایند کنترل ترس و واکنشنظرات طراح مدل، پیام

برانگیوز ؛ به هر حال، این موضووع سوؤال(32)ناسازگارانه را تا حدی کاهش دهد 

شوود در ررسوی بیشوتری دارد و پیشونهاد میهای ذکر شده جای باست و فرضیه

 تحقیقات بعدی به آن پرداخته شود.

 نتایج مداخله آموزشي بر متغیرهاي پاسخ کنترل خطر
( افوزایش یافوت، اموا در دیوتهد) اولدر پژوهش حاضر، نمره رفتار در گروه 

ها تغییری را نشان نداد. حتی در گوروه شواید نیوز کواهش داشوت. در سایر گروه
دانستند، بیشتر مطالعه جغتایی نیز دانشجویانی که خطر ابتلا به عفونت را بالاتر می

. نتایج بوه دسوت آموده در گوروه اول بوا (22)به اقدامات پیشگیرانه پایبند بودند 
( و تهدید را Fearترس )های به نوعی سازههای برخی تحقیقات پیشین که یافته

توانود اسوتراتژی مفیودی بورای تغییور می در ساختار خود داشتند، نشوان داد کوه
هوا و اما بوا نتوایج برخوی پوژوهش ،(12، 22، 31، 40نگرش، قصد و رفتار باشد )

باشود. بهبوود قابول ( مغایر می24، 41-43شرط همراهی با مداخله در کارامدی )
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ها، نشان داد که بوا بهبوود توجه نمره متغیرها در گروه تهدید نسبت به سایر گروه
 (44)های سونتی این نتایج موافق نظریهنگرش و قصد، رفتار هم بهبود یافت که 

کننده رفتوار بینیترین پیشقوی« نگرش»، و همکاران نصیرزادهاست. در مطالعه 
کننده نسبت به پیشگیریگزارش شد و نگرش مثبت، با سطح بالایی از رفتارهای 

 .  (44)همراه بود  11بیماری کووید 
شده،  شده و شدت دركنیز حساسیت درك  و همکاران رفاریدر تحقیق 

. در پوژوهش (45)های مهمی برای رفتوار و قصود رفتوار بوود کنندهبینیپیش
Lithopoulos کووه قصوود بالوواتری داشووتند، رعایووت  افوورادی و همکوواران

آمووزان . در مطالعه دیگوری، دانش(42)گذاری فیزیکی بیشتری داشتند فاصله
، از اقودامات پیشوگیری 11دارای نگرش مثبت نسبت به پیشگیری از کوویود 

 .(42)کردند بیشتری استفاده می
آموزان دختر انجام شد. بنوابراین، ممکون اسوت ضر بر روی دانشتحقیق حا

های جامعوه نباشود. همچنوین، بوه دلیول شورایط نتایج قابل تعمیم به سایر گروه
تری برای پیگیوری و مجازی بودن مدارس، مدت زمان طولانی 11پاندمی کووید 

پیشوگیری  گردد تا عوامل تأثیرگذار بر رفتارهایرفتارهای پیشگیری پیشنهاد می
 بهتر شناسایی شود.

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در مجموع، پوسترهای حاوی تهدید مبتنی بور 

EPPM  یتنفسو رداریوواگ یهوایمواریو ب 11بر رفتارهای پیشگیری از کوویود 
به لحاظ ایجاد شودت و حساسویت  EPPM، تأثیر بیشتری داشت. کاربرد مشابه
شده، در انجام رفتارهای پیشگیری و بهبود نگرش، قصد و رفتار گروه مورد  درك

شوده بوه بررسی تأثیرگذار بود. در بسیاری از مطالعات، تهدیود و کارامودی درك 
 شناسوایی شوده 11کننده مهم رفتارهای پیشگیرانه از کووید عنوان عوامل تعیین
های ها و مدلکند. بنابراین، آموزش مبتنی بر تئوریبینی میا پیشاست و رفتار ر

 شود.آموزش بهداشت، برای ترویج رفتارهای پیشگیری توصیه می
 

 انیدتشکر و قدر
، 3400102نامه مقط  کارشناسی ارشد بوا شوماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

از  نویسوندگانباشود. بودین وسویله ی اصوفهان مویعلوم پزشک دانشگاهمصوب 
آوری و مسوؤولان محتورم مودارس اصوفهان بوه جهوت معاونت پوژوهش و فون

 آورند.همکاری در انجام این مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل می
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