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Investigating the effectiveness of the educational intervention 
based on the health belief model on the preventive 

behaviors of covid-19 in bank employees
 

ABSTRACT
Background and Objective: Bank employees are one of the groups at risk of 
covid-19 after the medical staff. One of the effective models in the field of preventive 
behaviors against contracting Covid-19 is the health belief model. This study 
was conducted with the aim of determining the effectiveness of educational 
intervention in the prevention of covid-19 based on the health belief model among 
the employees of Yazd Bank.
Materials and Methods: The present intervention type study (intervention and 
control group) was conducted in 1400 on 106 employees of the National Bank of 
Yazd. Two WhatsApp groups were formed. Questionnaire links were sent to both 
groups. The questionnaire used in this study was the standardized questionnaire in 
the study of Delshad et al. For the intervention group, educational content based on 
the constructs of the health belief model was prepared in the form of pamphlets, 
educational clips, info graphics, podcasts, and educational messages and sent in 
the virtual group (WhatsApp and Yes). Three weeks after the completion of the 
training program, the link to the questionnaire was again sent to both groups. 
The data was analyzed using SPSS software.
Results: All constructs of the health belief model were significantly different in 
the intervention group after the implementation of the educational intervention 
(p<0.005). After the implementation of the educational intervention, the preventive 
behaviors against contracting Covid-19 improved significantly (p<0.005). The 
most significant increase is related to the structure of behavior, where the mean 
(standard deviation) of the behavior score in the intervention group before the 
implementation of the educational intervention was 23.94±6.21, and 3 weeks 
after the implementation of the educational intervention, it was 20.91±3.91 44 
increased
Conclusion: Considering the positive impact of the health belief model on preventive 
behaviors against contracting Covid-19, it is suggested to use the mentioned 
model in the educational planning of Covid-19.
Keywords: Covid-19, bank, education, health belief model, educational program, 
prevention
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بررسى اثربخشى مداخله آموزشى مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى 
پيشگيرى كننده از ابتلا به كوويد-19 در كاركنان بانك  

چكيد       ه
زمينه و هدف: يكى از اقشار در معرض خطر كوويد-19 بعد از كادر درمان، كاركنان بانك ها هستند. 
يكى از مدل هاى مؤثر در زمينه رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19، مدل اعتقاد بهداشتى است. اين 
مطالعه با هدف تعيين ميزان اثربخشى مداخله آموزشى در پيشگيرى از كوويد-19 بر اساس مدل اعتقاد 

بهداشتى در كارمندان بانك شهر يزد انجام گرفت. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع مداخله اى (گروه مداخله و كنترل) در سال 1400 بر روى 106 نفر 
از كاركنان بانك ملى شهر يزد انجام گرفت. دو گروه واتساپ تشكيل شد. در هر دو گروه لينك پرسشنامه 
ارسال شد. پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه، پرسشنامه استاندارد شده در مطالعه دلشاد و همكاران 
بود. براى گروه مداخله، محتواى آموزشى براساس سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى در قالب پمفلت، كليپ 
آموزشى، اينفوگرافيك (داده نمايى)، پادكست (پادپخش) و پيام هاى آموزشى  تهيه و در گروه مجازى 
(واتساپ و بله)  ارسال شد. سه هفته بعد از اتمام مداخله آموزشى، مجددا لينك پرسشنامه در هردو گروه 

ارسال شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: تمام سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى در گروه مداخله بعد از اجراى مداخله آموزشى تفاوت معنى 
دارى داشت (p<0,005). بعد از اجراى مداخله آموزشى، رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19 بهبود 
معنى دارى پيدا كرد (p<0,005). بيشترين افزايش معنى دار مربوط به سازه رفتار است كه ميانگين 
(انحراف معيار) نمره رفتار در گروه مداخله قبل از اجراى مداخله آموزشى، 6/21±23/94 بود كه 3 هفته 

بعد از اجراى مداخله آموزشى، به 3/91±44/20   افزايش يافت.
نتيجه گيرى: با توجه به تاثيرگذارى مثبت مدل اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19، 

پيشنهاد مى شود از مدل مذكور در برنامه ريزى هاى آموزشى كوويد-19 استفاده گردد.
كليدواژه: كوويد-19، بانك، آموزش،مدل اعتقاد بهداشتى، مداخله آموزشى، پيشگيرى نوع مقاله: مطالعه 

پژوهشى.

 استناد     (ونكوور): يوشنى ن، جام بر سنگ س، شريف يزدى م، مظلومى محمودآباد س، صادقى س. 
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ويروس هاى كرونا يك خانواده بزرگ از ويروس ها هستند(1). كوويد-19 
يك گونه جديد ويروس كرونا است كه قبلاً در انسان شناخته نشده 
بوده است. اين ويروس براى اولين بار در ووهان، استان هوبى در 
چين شناخته شد و در آنجا باعث شيوع وسيع و مداومى شده است. 
بيمارى همه گير كوويد- 19 در سراسر جهان، به سرعت گسترش 
يافت و تا اول مارس 2020 ميلادى تعداد 67 كشور، از جمله ايران 
را مبتلا و درگير نمود (2). اين بيمارى از يك طيف ملايم تا شديد 
با علايمى همچون تب، سرفه، تنگى نفس مى تواند بروز نمايد و 
در موارد شديدتر ممكن است منجر به ذات الريه، نارسايى كليه و 
مرگ شود(3). پس از افزايش موارد ابتلا و گسترش جهانى اين 
ويروس، WHO در تاريخ 30 ژانويه 2020 با انتشار بيانه اى، شيوع 
كرونا ويروس جديد را ششمين عامل اضطرارى بهداشت عمومى در 
سراسر جهان اعلام نمود(4). اين ويروس در دستگاه تنفسى فوقانى 

تكثير مى كند(5).
 نتايج اوليه نشان داده مردان بيشتر از زنان به عفونت كوويد 
19 مبتلا مى شوند(6). براساس اطلاعات كه  درحال حاضر موجود 
مى باشد ظاهرا ميزبان اوليه و طبيعى اين ويروس جديد خفاش ها 
هستند و در ادامه اين ويروس وارد يك ميزبان حد واسط شده (7) 
و  در نهايت از ميزبان حد واسط به انسان منتقل شده و فرآيند انتقال 
انسان به انسان آغاز شده و اپيدمى حاضر شكل گرفته است(8). 
برطبق اولين مطالعه بر روى بيماران مبتلا،  دوره كمون اين  ويروس 
  WHO .(9)بطور ميانگين 5 روز و با دامنه بين 4- 7 روز مى باشد
عددى بين 10-2 روز(10) و مركز كنترل  و پيشگيرى بيمارى 
آمريكا14-2 روز را مشخص نموده اند(11). بيشترين مقدار سرايت 
ويروس زمانى است كه فرد داراى علايم بالينى باشد ولى با اين 
وجود برخى از بيماران قبل از ظهور علايم بالينى قادر به انتقال 

عفونت به ديگران هستند(11).
افراد آلوده در طول يك دوره مقدماتى، مقادير زيادى از ويروس 
را در دستگاه تنفسى فوقانى خود توليد مى كند كه اين امر منجر به 
انتشار بيشتر اين ويروس به ساير افراد مى شود(5). در 14 درصد 

از موارد فرد مبتلا علايم شديدى را از خود نشان مى دهد و در 5 
درصد موارد وضعيت بيمار به سمت وخامت پيش مى رود(12). 
برطبق جديدترين مطالعه متا آناليز بر روى بيماران نرخ مرگ و 

مير ناشى از اين ويروس 4/3 درصد مى باشد(13).
با توجه به نبود درمان استاندارد و واكسن موثر براى بيمارى 
حاضر، بهترين راه در شرايط حاضر اجتناب از آلودگى و جلوگيرى 
نشان  بيمارى  درگير  كشورهاى  تجربه  است(14).  آن  انتشار  از 
مى دهد تمامى سياست ها و اقدامات در راستاى كمك به قطع زنجيره 
انتقال و كاهش انتشار ويروس از طريق كاهش تماس و افزايش 
شيوع  مى باشد(15).  سالم  و  مشكوك  افراد  بين  فيزيكى  فاصله 
عفونت هاى جديد ويروس كرونا بين مردم باعث نگرانى و ترس 
و وحشت شده است. شيوع اين بيمارى، ضرورت اولويت گذارى 
براى پيشگيرى و كنترل آن در ايران از طريق برنامه هاى آموزشى 
ويروس  پيش بينى  غيرقابل  ماهيت  به  باتوجه  دهند.  مى  نشان  را 
و انتشار مداوم آن، تهيه برنامه هاى اضطرارى آموزشى بويژه در 
اولويتى  هستند  تماس  در  بيماران  اين  با  كه  پرخطرى  گروه هاى 
مهم و حياتى مى باشد(16). مداخلات آموزشى به عنوان يك كليد 
شناخته شده براى افزايش آگاهى و دانش عموم مردم است آگاهى 
از كوويد-19 و اقدامات ايمنى و پيشگيرانه مرتبط براى جلوگيرى 
از شيوع بيمارى ضرورى است(17). افزايش آگاهى باعث حس 
كنترل فرد بر بيمارى و كاهش اضطراب مى شود. در واقع، فقدان 
آگاهى در مورد نگرانى هاى مربوط به بيمارى هاى عفونى، راه هاى 
انتقال آنها و خطر قرار گرفتن در معرض آنها، باعث ايجاد احساس 
عدم اطمينان، آسيب پذيرى و حالت كلى ترس مى شود(20-18). 
در  قدم  نخستين  بهداشت،  آموزش  براى  الگو  يك  انتخاب   
طراحى برنامه آموزشى است. الگوى اعتقاد بهداشتى يكى از نظريه 
ها در زمينه تغيير رفتار در خصوص مسائل بهداشتى است. اين الگو 
بيشتر در زمينه پيشگيرى از بيمارى نقش دارد و رابطه بين اعتقاد و 
رفتار را نشان مى دهد.اين مدل بر شش سازه مبتنى است : سازه اول 
حساسيت درك شده است يعنى اين كه فرد نخست بايد در مورد 
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يك بيمارى يا وضعيت خطرناك بهداشتى احساس خطر كند، سازه  ن
دوم شدت درك شده است يعنى اين كه فرد بايد آن مشكل بهداشتى 
را خطرناك و جدى تلقى كن، سازه سوم منافع درك شده كه همان 
فوايدى است كه در نتيجه اتخاذ آن رفتار بهداشتى به فرد مى رسد، 
سازه چهارم موانع درك شده است كه همان عوامل بازدارنده مانند 
وقت، هزينه كه مانع انجام رفتار  مى شود،سازه پنجم خودكارآمدى 
يعنى اينكه فرد خود را قادر به انجام رفتار پيشگيرى كننده بداند، 
سازه ششم ( آخر) راهنماى عمل است يعنى علايمى در محيط يا 

درون فرد كه تحريك كننده انجام رفتار بهداشتى است(21). 
 با عنايت به مطالب اشاره شده محققين درصدد برآمدند تا با 
استفاده از الگوى اعتقاد بهداشتى به تدوين برنامه آموزشى مناسب  در 
خصوص اتخاذ رفتار هاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19 بپردازند(7). 
براى جلوگيرى از انتشار كوويد-19 نياز به همكارى دولت ها،  
كاركنان بهداشتى و درمانى  و عموم مردم با يكديگر مى باشد و 
طبق بررسى مطالعات و مواجهه شغلى بيشتر مى تواند به عنوان يك 

عامل خطر تهديد كننده سلامت كاركنان باشد(22, 23).
در بخش بانكى كشورهاى در حال توسعه استفاده از خدمات 
الكترونيك در تمام افراد (مخصوصا گروه سالمندان و افرادى با 
تحصيلات پايين)، رايج نيست به همين دليل كاركنان بانك ها 
كار  ها  بانك  در  فيزيكى  طور  به  كوويد-19  پاندمى  دوران  در 
مى كردند و ماهيت شغلى آنها به صورتى است كه مكررا با افراد 
زيادى در ارتباط هستند به همين ترتيب در ايران از ابتداى شيوع 
كوويد-19، پرسنل بانك ها جزو اولين گروه هاى درگير و بعد از 
كادر پزشكى دومين گروه آسيب پذير بودند. علاوه بر اين، به دليل 
عدم وجود بانكدارى الكترونيك و خدمات آنلاين در اكثر نقاط 
كشور، در طول پاندمى كوويد-19، اكثر مشاغل بجز بانك ها در 

طول موج سوم تا پنجم تعطيل شدند(24). 
 لذا در اين مطالعه با توجه به آسيب پذيرى بالاى كاركنان 
بانكها و همچنين نقش سلامتى آنها در عملكرد بهينه و جلوگيرى از 
خطاهاى كارى، اهميت توجه به سلامت قشر مذكور داراى اولويت 
بالايى است لذا انجام اقداماتى جهت افزايش توانمندى و آگاهى 

كاركنان بانك با استفاده از آموزش هاى مبتنى بر مدل ، قدمى مؤثر 
در پيشگيرى از كوويد-19 مى باشد. لذا اين مطالعه با هدف تعيين 
ميزان اثربخشى مداخله آموزشى در پيشگيرى از كوويد-19 بر 
اساس مدل اعتقاد بهداشتى در كارمندان بانك شهر يزد انجام گرفت.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع مطالعه كارآزمايى ميدانى مي باشد. جامعه مورد 
مطالعه كليه كاركنان بانك ملى شهر يزد بود. معيارهاى ورود شامل 
تمايل افراد به شركت در  مطالعه ،داشتن گوشى هوشمند، دسترسى 
به اينترنت بود. و معيارهاى خروج شامل خروج از گروه آموزشى 

مجازى، عدم تكميل پرسشنامه آنلاين بود. 
با در نظر گرفتن اندازه اثر مورد انتظار طبق نظر محقق در سطح 
0/55 و خطاى نوع اول در سطح 5درصد و توان 80 درصد، حجم 
نمونه در هر يك از دو گروه مداخله و كنترل 53 نفر برآورد شد. 
به اين ترتيب بعد از انتخاب 106 نفر از افراد واجد شرايط ورود به 
طور مساوى و به صورت تصادفى به يكى از دو گروه منتسب شدند. 

 
 

پس از تصويب پروپوزال در شوراى پژوهشى مركز تحقيقات 
عوامل اجتماعى مؤثر بر سلامت و كميته اخلاق در پژوهش دانشكده 
بهداشت و اخذ كد اخلاق  (IR.SSU.SPH.REC.1400.014)، ابتدا 
از تمام بانك هاى دولتى شهر يزد (8 بانك)، به صورت تصادفى بانك 
ملى انتخاب شد سپس معرفى نامه از معاونت بهداشتى اخذ شد. به 
امور شعب بانك ملى استان يزد مراجعه گرديد. ليست شعب بانك 
ملى در شهر يزد تهيه شد (35 شعبه)، سپس از هر شعبه به صورت 
تصادفى 3 نفر (و از يك شعبه 4 نفر) از پرسنل انتخاب شدند. بعد 
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84.0
96.1

55.0

,
)(2

1

2/1

21

2

2
12/1

n
z
z

d

d
zz

n



172

140
2   

تان
ابس

م، ت
 دو

ارة
 شم

هم،
ازد  

رة ي
 د      و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد      ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
از انتخاب تصادفى 106 نفر از پرسنل، به صورت تصادفى براساس ف

شماره آخر پرسنلى، افراد به  دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند. 
حراست بعد از بررسى و ملاحظه معرفى نامه دانشگاه، شماره تماس 

تمامى پرسنل بانك كلى شهر يزد را در اختيار محقق گذاشت. 
 2 گروه در شبكه مجازى؛چون بعضى از افراد استفاده واتساپ 
و بعضى از افراد استفاده از بله برايشان راحت تر بود، براى هر دو 
گروه مداخله و كنترل در هر دو بستر مجازى، گروه تشكيل شد، 
گروه ها نام گذارى شدند. گروه شماره 1 كه افراد گروه مداخله 
اضافه شدند و در گروه شماره 2، افراد گروه كنترل اضافه شدند. 

پرسشنامه پيش آزمون كه در گوگل فرم طراحى شده و لينك آن 
در هر دو گروه قرار داده شد. قبل از تكميل پرسشنامه، به افراد در 
خصوص هدف مطالعه و محرمانگى اطلاعات توضيح لازم در قالب 
پيام صوتى در گروه ارسال شد. به مدت 3 هفته در ساعات مشخصى 
(براى جلوگيرى از مزاحمت و با توجه به طول ساعت كارى) از 
روز مداخله آموزشى مبتنى بر سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى، براى 
پمفلت،  شامل  كه  آموزشى  محتوى  شد.  اجرا  مداخله  گروه  افراد 
كليپ آموزشى،  اينفوگرافيك (داده نمايى)، پادكست (پادپخش)، 
پيام هاى آموزشى  و مطالب بر اساس سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى 
بود، كه در گروه شماره 1 ارسال شد.براساس سازه هاى مدل اعتقاد 
بهداشتى، براى مثال در مورد سازه حساسيت درك شده، آمار مربوط 
به مبتلايان كوويد-19 كه از پرسنل بانك ها بودند، تهيه شد و در 
گروه ارسال شد. در مورد سازه شدت درك شده، كليپى با يك آهنگ 
غم انگيز مبنى كه در آن تصاوير كاركنان بانك كه در اثر ابتلا به 
كوويد-19، فوت كرده بودند، در گروه ارسال شد. در خصوص 
منافع درك شده، از نتايج چندين مقاله استفاده شد و براساس آن 
اينفوگرافى (داده نمايى) طراحى شد كه نشان مى داد، چقدر انجام 
رفتارهاى پيشگيرانه توانسته از وخامت و ابتلا به كوويد-19 مؤثر 
گرديدكه  طراحى  پمفلتى  شده،  درك  موانع  خصوص  در  باشند. 
اطلاعات لازم را به افراد در مقابله با موانع احتمالى بر سر راه اتخاذ 
رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد-19 نشان مى داد. در مورد سازه 
راهنماى عمل، پادكستى (پادپخش) از يك متخصص عفونى در 

خصوص علائم و راهكارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد19 تهيه 
و در گروه مجازى واتساپ (گروه مداخله) ارسال شد. براى سازه 
طريق  از  پيشگيرانه  رفتارهاى  انجام  سازى  ساده  خودكارآمدى، 

ارسال كليپ آموزشى انجام شد.
 همچنين براى رفع ابهامات و پرسش و پاسخ يك جلسه حضورى 
در محل آمفى تئاتر بانك تشكيل گرديد. براى گروه كنترل، هيچ 
آموزشى  مداخله  از  بعد  هفته  سه  نگرفت.  انجام  آموزشى  مداخله 

مجدد لينك پرسشنامه پس آزمون در  هر دوگروه قرار داده شد.
قسمت  دو  در  اهداف،  به  توجه  با  اطلاعات  گردآورى  ابزار 
تدوين مى گردد: بخش اول ، مشخصات فردى و دموگرافيك و  
بخش دوم، سوالات برمبناى سازه هاى  مدل اعتقاد بهداشتى  در 
زمينه پيشگيرى از  كوويد-19 مى باشد و روايى و پايايى آن  در 

مطالعه دلشاد و همكارانش بررسى شد(25). 
مقياس حساسيت درك شده (نمونه سوال: به علت محيط كارم 
هر لحظه ممكن است به بيمارى كرونا مبتلا شوم.) شامل 14 سوال  
و شدت درك شده (نمونه سوال: ابتلا به كرونا باعث آسيب دائمى 
به ريه هاى من مى شود.) 14 سؤال بود. براى پاسخگويى به اين 
سوالات،مقياس ليكرت 7 گزينه اى (كاملا مخالفم، مخالفم، تاحدى 
مخالفم، نظرى ندارم، تاحدى موافقم، موافقم و كاملا موافقم) تعيين 
نظر  در  امتياز 6- 0  ترتيب  به  آنها  از  كدام  هر  براى  كه  گرديد 
گرفته شد. مقياس منافع درك شده (نمونه سوال: پرهيز از ارتباط 
مستقيم با مشتريان و قرار گرفتن در پشت پرده نايلونى، مرا از 
ابتلا به كرونا محافظت مى كند.) شامل 7 سوال  و مقياس موانع 
درك شده  (نمونه سوال: ماسك زدن باعث احساس خفگى در من 
مى شود.) شامل 8 سوال بود. مقياس ليكرت 7 گزينه اى (كاملا 
مخالفم، مخالفم، تاحدى مخالفم، نظرى ندارم، تاحدى موافقم، موافقم 
و كاملا موافقم) براى پاسخگويى به سوالات تعيين گرديد و براى 
هر كدام از آنها به ترتيب امتياز 6- 0 در نظر گرفته شد. مقياس 
راهنما براى عمل (نمونه سوال: با شروع علائمى مانند سرفه و تب، 
فورا به مسئول شعبه اطلاع مى دهم.) شامل 8 سوال  بود. براى 
پاسخگويى به اين سوالات، مقياس ليكرت 5 گزينه اى (هرگز، 
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به ندرت، گاهى، اغلب و هميشه) تعيين گرديد كه به ترتيب به  ن
آنها امتياز 0، 1، 2، 3 و 4 تعلق مى گرفت. مقياس خودكارآمدى 
(نمونه سوال: مى توانم اطلاعات صحيح در خصوص كرونا را از 
اطلاعات جعلى تشخيص دهم.) شامل 11 سوال بود. مقياس ليكرت 
5 گزينه اى (كاملا مخالفم، مخالفم ، نظرى ندارم ، موافقم و كاملا 
موافقم) براى پاسخگويى به اين سوالات تعيين گرديد و به هر يك 
از پاسخ ها به ترتيب امتياز 0، 1، 2، 3 و 4 داده شد. مقياس عملكرد 
(نمونه سوال: قبل از تماس دست ها با صورت، آنها را خوب با 
آب و صابون  مى شويم.) شامل 11 سوال بود. براى پاسخگويى به 
اين سوالات، مقياس ليكرت 5 گزينه اى (هرگز، به ندرت، گاهى، 
اغلب و هميشه) تعيين گرديد كه به ترتيب به آنها امتياز 0، 1، 2، 

3 و 4 تعلق مى گرفت. 
نمره بالاتر در هر تمام سازه ها بجز سازه موانع درك شده نشان 
دهنده وضعيت مثبت فرد در جهت انجام رفتارهاى پيشگيرانه از 

ابتلا به كوويد-19 تفسير مى شود.
در مطالعه دلشاد و همكارانش روايى محتوى پرسشنامه مذكور 
از طريق پانل خبرگان (متخصصين آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 
و بيمارى هاى عفونى) انجام گرفت. روايى صورى از دو روش كيفى 
و كمى انجام گرفته است. آلفاى كرونباخ براى سازه حساسيت درك 
شده (0/816) ، شدت درك شده (0/823)، منافع درك شده 
(0/900)، موانع درك شده(0/824)، راهنماى عمل (0/724)، 
خودكارآمدى (0/877) و عملكرد (0/879) محاسبه شده است(25).
اطلاعات جمع آورى شده پس از كد گذارى وارد  نرم افزار

SPSS16  شده و نرمال بودن توزيع داده ها نيز با استفاده از آزمون 

كولموگروف اسميرنوف بررسي شد و آزمون هاى آمارى مناسب 
(آناليز كوواريانس)، در سطح معنادارى p<0/05 تجزيه و تحليل 

و گزارش گرديد. 

نتايج
يافته هاى دموگرافيك شركت كنندگان نشان داد كه 42 نفر (٪79/24) 
مرد و 11 (75/20) نفر زن بودند. ميانگين و انحراف معيار سن 

شركت كنندگان 5/32±43/11 سال بود.
بين دو گروه مداخله و كنترل از نظر متغيرهاى دموگرافيك (سن، 
جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، مصرف سيگار و فعاليت 
 .(p>0/05) فيزيكى)، تفاوت آمارى معنى دارى وجود نداشت

جدول يك

جدول 1. مقايسه شاخص هاى دموگرافيك بين دو گروه مداخله و كنترل
معنى دارى*گروه كنترلگروه مداخلهمتغير زمينه اى

جنس
(57/7)15(42/3)11زن 

0/367
(47/5)38(52/5)42مرد

سطح 
تحصيلات

(50)8(50)8ديپلم

0/422

(75)9(25)3فوق ديپلم

(48/9)23(51/1)24كارشناسى

(41/4)12(58/6)17كارشناسى ارشد

(50)1(50)1دكترى

مصرف 
سيگار

(42/9)3(57/1)بله

0/889 (51/4)37(48/6)35خير

(48/1)13(51/9)14گاهى

فعاليت 
فيزيكى

(50)9(50)9اصلا

0/797
(49/1)27(50/9)28كم

(50)16(50)16متوسط

(100)1(0)0زياد

وضعيت تاهل

(71/4)5(28/6)2مجرد

0/055 (46/3)44(53/7)51متاهل

(100)4(0)0مطلقه

*مقايسه شاخص هاى دموگرافيك افراد شركت كننده بين دو گروه مداخله و كنترل 
بر حسب آزمون كاى دو 

بهداشتى، قبل از مداخله  ميانگين نمره سازه هاى مدل اعتقاد 
آموزشى بين دو گروه آزمون و كنترل تفاوت معنى دارى نداشت 
(p>0/05).بعد از اجراى مداخله آموزشى، ميانگين نمره سازه هاى 
مدل اعتقاد بهداشتى در گروه آزمون تفاوت معنى دارى را نشان 

داد(p<0/05). (جدول 2)
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بحث و نتيجه گيرى
كاركنان بانك ها در دوران پاندمى كوويد-19 على رغم خطر بسيار 
بالاى مواجهه و درگيرى و فوت بسيارى از كاركنان، در رعايت شيوه 
نامه هاى بهداشتى ضعيف عمل نموده و نتيجه آن درگيرى تعداد 
زيادى از كاركنان بانك ها بوده است. لذا مطالعه حاضر با هدف 
بررسى اثربخشى مداخله آموزشى مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى بر 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از ابتلا به كوويد-19 در كاركنان بانك 
در شهر يزد انجام گرفت. در مطالعه حاضر،حساسيت و شدت درك 
شده كه برآيند آن تهديد درك شده است ارتباط تنگاتنگى با رفتارهاى 

پيشگيرانه داشته كه با نتايج مطالعات ديگر هم خوانى دارد(28-26). 
اين امر نشان مى دهد كاركنان بانك بعد از اجراى برنامه آموزشى، 
خود را در مقابل ابتلا به كوويد-19 حساس و بيمارى را شديد و 
كشنده مى دانند كه اين شدت و حساسيت درك شده منجر به انجام 
رفتارهاى پيشگيرى كننده مى گردد. بالا بودن حساسيت درك شده، 
بيانگر اين مطلب است كه افراد اعتقاد دارند، خطر ابتلا به بيمارى 
در آن ها بالاست.بنابراين درك از خطر مواجهه با كوويد-19 ممكن 
است باعث ايجاد رفتارهاى پيشگيرى كننده مطلوب در جمعيت 

جدول 2. مقايسه ميانگين سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى قبل و بعد از مداخله آموزشى در دو گروه مداخله و كنترل*

معنى دارىبعد مداخلهقبل مداخلهسازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

حساسيت درك شده
<40/1112/2561/527/150/001آزمون
39/7511/6640/867/150/126كنترل

<0/8780/001معنى دارى

شدت درك شده
<39/6210/6769/925/500/001آزمون
40/4911/4342/628/940/002كنترل

<0/6870/001معنى دارى

منافع درك شده
<19/135/0231/713/270/001آزمون
20/905/4121/794/330/002كنترل

<0/2520/001معنى دارى

موانع درك شده
<47/815/2043/755/010/001آزمون
45/715/3646/004/750/21كنترل

0/0440/020معنى دارى

راهنماى عمل
<14/304/7224/113/150/001آزمون
18/225/7718/944/740/25كنترل

<0/001<0/001معنى دارى

خودكارآمدى
<23/096/8142/583/440/001آزمون
<23/187/4424/756/120/001كنترل

<0/4320/001معنى دارى

رفتار
<23/505/8444/203/910/001آزمون
<23/946/2125/565/630/001كنترل

<0/7120/001معنى دارى

از آزمون هاى تى مستقل براى مقايسه دو گروه مداخله و كنترل و تى زوجى براى مقايسه قبل و بعد گروه ها استفاده شده است
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مورد بررسى باشد. در اين مطالعه سازه حساسيت درك شده بعد از  ن
آموزش در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش يافت كه اين 
يافته با مطالعه مريم خزائى پورهمخوانى داشت(29). شدت درك شده 
بالا باعث افزايش احساسات منفى و انجام رفتار پيشگيرى كننده از 
ابتلا به كوويد-19 مى شود. شدت درك شده بعد از مداخله آموزشى 
افزايش يافته كه افزايش اين سازه با مطالعه اميد(30) در يك راستا بود.

در مطالعه حاضر بعد از اجراى مداخله آموزشى، منافع درك 
شده افزايش و موانع درك شده كاهش معنى دارى يافت كه در 
جهت انجام بيشتر رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد-19 بود و 
با يافته هاى ساير مطالعات هم خوانى داشت(29, 31-33). موانع 
درك شده در واقع از عوامل بازدارنده از انجام رفتارهاى پشگيرانه 
از ابتلا به كوويد-19 است كه باعث مى شود فرد به تجزيه و تحليل 
منافع در مقابل هزينه هايى مانند سختى انجام كار، وقت گير بودن، 
ناخوشايند بودن و ... بپردازد و براساس آن رفتارهاى پيشگيرانه را 
انجام دهد. كاهش معنى دار در ميانگين نمره موانع درك شده بعد 
از مداخله آموزشى در بين دو گروه، حاكى از تأثير مثبت آموزش 
با  نتيجه  اين  است.كه  مداخله  گروه  در  شده  درك  موانع  رفع  بر 
مطالعه رضا صادقى و همكاران همسو بود(33).در اين مطالعه دو 
سازه موانع و منافع درك شده بعد از مداخله معنى دار شدند.كه با 

مطالعه خانى جيحونى(34) همسو بود.
ميانگين نمره راهنما براي عمل در مرحله قبل از مداخله در 
گروه مداخله و كنترل معني دار نبود ولي بعد از مداخله، در گروه 
عمل  راهنماي  نمره  بالابودن   .(P<0/05)يافت افزايش  مداخله 
در مرحله بعد از مداخله بيانگر آن است كه افراد راهنماى مناسبى 
مانند همكار و مسئول شعبه و محرك هاى بيروني مانند رسانه ها 
و بنرهاى نصب شده در سطح شهر براى اتخاذ رفتار پيشگيرانه از 
بيماري دارند، كه اين يافته ها با نتايج ساير مطالعات همخواني 

داشت(35, 36).
خودكارآمدى به معناى اطمينان فرد از خودش در انجام رفتار معينى 
است. در مطالعه حاضر ميانگين نمره خودكارآمدى بعد از اجراى مداخله 
آموزشى افزايش معنى دارى يافت. نتايج ديگر مطالعات نيز نشان 

دهنده تاثير آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتى بر افزايش ميانگين 
نمره خودكارآمدى بود(37, 38). در مطالعه حاضر خودكارآمدى 
بعد از آموزش در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش يافت 
كه ميتوان گفت آموزش سبب افزايش خودكارآمدى مى شود.اين 

نتيجه گيرى از مطالعه با مطالعه احمدى(39) در يك راستا بود. 
در مطالعه حاضر تفاوت ميانگين سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى 
در گروه كنترل و مداخله  بعد از انجام مداخله آموزشى  به طور معنى 
دارى مشهود است. مطالعه خزايى پور(29) و اميري سياوشاني(40) 
يافته هاى مذكور را تاييد مى كنند.در مطالعه شعباني مينا آباد(41) با 
مداخله انجام شده و طراحى بسته آموزشي، اضطراب ناشى از  بيماري 
كرونا كاهش يافت كه اين نتيجه با مطالعه حاضر همخوانى داشت. 
بعد از مداخله آموزشى، ميانگين سازه هاى مدل در گروه مداخله 
افزايش يافت. كه نشان دهنده اثربخشى مداخله آموزشى در اين 

بخش است.
نتيجه گيرى: درنتيجه اين مطالعه نشـان داد كه مداخله آموزشـي 
انجام شده مبتني بر مـدل اعتقـاد بهـداشـــتي نه تنها بر روي آگاهي، 
بلكه بر حساسيت، شدت، منافع، موانع و خودكارآمدي درك شده 
در ارتقاء باورهاي بهداشتي كاركنان بانك در خصوص كوويد-19

تـأثيرمثبتي داشـــتـه اســـت. لذا اثرات مثبت اين سازه ها ناشى 
از مداخله آموزشى و آموزش به كاركنان بانك مى باشد.

از محدوديتهاى مطالعه حاضر مى توان به خودگزارشى بودن 
اطلاعات و  ،عدم صداقت  و دقت برخى از افراد در پاسخ به سوالات 
حساس مانند استعمال سيگار  و زمان گير بودن و آنلاين بودن 

تكميل پرسشنامه اشاره كرد.
رفتار  تغيير  الگوهاى  از  آتى،  مطالعات  در  شود  مى  پيشنهاد 
ديگرى نيز براى تدوين مداخلات آموزشى در زمينه كوويد-19 
استفاده شود و نتايج آن ها مورد مقايسه قرار گيرد و با استفاده از 
آن الگويى كه بهترين تطابق را با رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به 

كوويد-19 دارد، مداخلات آموزشى در سطح ملى طراحى شود. 
تقدير و تشكر: بدينوسيله از تمام كاركنان و دست اندركاران بانك 
ملى و دانشگاه علوم پزشكى يزد كه ما را در اجراى اين مطالعه 
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