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 بهداشتدانشکده 

 

  ارشد رشته آموزش بهداشت یارشناسکافت درجه یدر جهت نامهانیپا
 

 عنوان:

  اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای یبر الگوبررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی 

 در زنان باردار شهر اهواز 91 -از کووید کنندهیریشگیپ

 

 استاد راهنما:

 رضا جورونددکتر 

 

 د مشاور:اتیاس

   یدرآبادیحاکبر بابایی  دکتر

 دکتر حجت صیادی

 

 نگارش:

 حمیده کوتی زاده

 

 9049 دی 

 

 

 حفوظ استمکی ایلام شپزی دانشگاه علوم ابر نامهانیپاحق استفاده از مفاد 
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 تقدیم به:
 .بیش نبود یاییرؤطی این مسیر  هاآنعزیزم، که بدون وجود  یخانواده 
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 ت

 

 تقدیر و تشکر :
ز استاد بسی شایسته است ا« من لم یشکر المخلوق لم یشکر الخالق » به مصداق 

بدون  چراکهکمال تشکر را داشته باشم  رضا جوروند دکتر جناب آقای گرانقدر

 .نمودیمبسیار مشکل  نامهیانپااین  نگارشایشان  هایییراهنما

 

 این گرامی مشاوران و دکتر حجت صیادی حیدرآبادیاکبر بابایی دکتر  اناز آقای

 که امین میرزایی و دکتر نسیبه شریفی دکتر هاخانم/آقایان از و سپاسگزارم نامهپایان

 .نمایممی تشکر نیز داشتند را نامهپایان این  یداور زحمت
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 ث

 

 چکیده:

 در جامعه اقشار از برخی ( 91 -کووید(  ویروس جدید کرونا بیماری شیوع با مقدمه:

زنان  .باشندیم هاگروه این جمله از باردار زنان که دارند قرار بیشتری آسیب معرض

 یهاعفونتنسبت به فیزیولوژیکی، حساسیت بیشتری  و ایمنی تغییرات دلیل، به باردار

مداخله  تأثیرتعیین پژوهش حاضر با هدف  .دارند 91 -کووید جمله ازویروسی،  تنفسی

انجام  اهواز در زنان باردار شهر 91 -از کووید کنندهیریشگیپآموزشی بر رفتارهای 

 شد.

بود. جمعیت مورد  یتجرب مهین -ایمداخله یمطالعه یکحاضر  پژوهش :هاروشمواد و 

نفر از زنان باردار تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر اهواز بودند  04مطالعه 

نفر( تقسیم  04نفر( و شاهد ) 04تصادفی به دو گروه آزمون ) صورتبهکه 

 یهابرسازهمبتنی ساخته  محقق یپرسشنامهاز اطلاعات با استفاده  یگردآورشدند.

د. تکمیل ش کنندگانشرکتآنلاین توسط  صورتبهالگوی اعتقاد بهداشتی بود که 

قبل و  هادادهبرای گروه آزمون برگزار شد.  ساعتهیکبرنامه آموزشی طی چهار جلسه 

 22نسخه   SPSSافزارنرمو توسط  شدهآوریجمعدو ماه بعد از اجرای مداخله آموزشی 

مورد  زوجی تیمستقل و  تیآماری مجذور کای،  هایآزمونو با استفاده از 

 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیه

 

الگوی اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون  هایسازه نمرهمیانگین  ،بعد از آموزش :هایافته

له بعد از مداخ کنندهپیشگیریرفتارهای  میانگین نمره که ایگونهبهافزایش یافت 
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 ج

 

داشت  داریمعنی( افزایش 73/92±42/9مداخله )( نسبت به قبل از 04/0±20/91)

(44/4P<). 

آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای  یمداخله :گیرینتیجه

که  گرددمیثر است. بنابراین پیشنهاد ؤدر زنان باردار م 91 -کوویدپیشگیرانه از 

آموزشی با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی جهت آموزش رفتارهای  هایبرنامه

 به کار گرفته شود. 91 -کوویداز  کنندهپیشگیری

 

اعتقاد بهداشتی، رفتارهای الگوی ، بارداری، آموزش، 91 -کووید واژگان کلیدی:

 انهپیشگیر
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 فصل اول

 مقدمه
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2 

 بیان مسئله 9 -9
 

شناخته  nCoV-2019با نام  قبلاً)، 91 -کووید ، شیوع بیماری2491از اواخر دسامبر 

2(. کرونا ویروس9) چین، گزارش شد 9هانو( در و.شدیم
 هاروسیوخانواده بزرگی از  

 یهایماریبتنفسی از سرماخوردگی گرفته تا  یهاعفونتهستند که ممکن است باعث 

در بدن حیوانات تکثیر  هاروسیوکرونا (. 2) شوند 0و سارس 7مانند مرس دتریشد

 هاآنقابلیت انتقال از حیوان به انسان را دارند. اکثر  هاآنو تعدادی از  شوندیم

و از این طریق حیات بشر را به خطر  گذارندیم یجابهتنفسی از خود  یهانشانه

قبلی شایع  یهاروسیو(. اپیدمی کرونا ویروس جدید در مقایسه با کرونا 7) اندازندیم

 بالای این العادهفوقبوده که این موضوع بیانگر قدرت سرایت  ترگستردهدر انسان 

 349 ،7242 یهفور 99 خیتار تا بهداشت جهانی سازمانطبق اعلام  (.0) ویروس است

نفر  092هزار و  002میلیون و  ششحدود و مورد ابتلا،  304هزار و  099میلیون و 

بر  بالغ ، 9049 بهمن 23خ تاری تا نیز ایران کشور در (.4) گزارش شده است ریوممرگ

هزار و  900 همچنین و اندشده بیماری این درگیر نفر 07و  هزار 499میلیون و  هفت

 چهار در جهانی بهداشت (. سازمان9) اندکرده فوت این بیماری براثر بیمار نفر 301

 این فردفردبه انتقال کشورها تا نمود توصیه و اعلام اضطراری وضعیت 2424فوریه 

 یهابخش کارکنان و مبتلا افراد خصوصبه افراد تماس کاهش طریق از را بیماری

 نسازما بیانیه) نمایند کنترل را آن جهانی و گسترش کاهش داده درمانی، و یمراقبت

 جدید  91 -کووید به که از بیمارانی درصد 09 (. تقریباً 3) (2424 ژانویه ،بهداشت جهانی

                                                
1 Wuhan 
2 Coronaviruses 
3 MERS 
4 SARS 
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 90. در ابندییم بهبود منزل در و دهندیم نشان خود از علایم خفیف ،شوندیم مبتلا

9شامل التهاب ریه که دهدیمنشان  خود از را شدیدی علایم مبتلا، فرد موارد، از درصد
 

 وخیم شده و با بیمار وضعیت نیز موارد درصد از 4است و در نفس تنگی ( وهیالرذات)

 (.0) است همراه بدن یهاارگانسایر  در نارسایی و عفونی شوک  تنفسی، نارسایی

 علایم(. 0) درصد است 7/0، 91 –ناشی از کووید ریوممرگمطابق آمار کلی، میزان 

 سرماخوردگی ترشح نوعی و معمول یهایسرماخوردگ در ریه، معمولاً در کرونا ویروس

ملایمی  سرماخوردگی افراد با بیشتر در معمولاً  که، شودیم ظاهر پِنومونیا نام به آور

هوا  در معلق ذرات و جسمی تماس تنفسی، قطرات از طریق 91 -(. کووید1) است همراه

 نهفته  یدوره .(94) شودیممنتقل 
 و باشدیمروز  7-90 حدود  91 -کووید بیماری2

 شیوع با (.99) شودیمآشکار  علایم تماس، از پس روز پنج چهارتا یط در متوسط طوربه

 آسیب معرض در جامعه اقشار از برخی ( 91 -کووید( جدید ویروس  کرونا بیماری

 مادران (. سلامت92) باشندیم هاگروه این جمله از باردار مادران که دارند قرار بیشتری

 ناگهانی و نوظهور عفونت زیاد بسیار تأثیر تحت مختلف یهادوره در هاآن جنین و باردار

برای مثال عوارض بسیار شدید در مادران باردار در اثر (. 97-90) است قرارگرفته

 بر سلامتی جنین 7زیکاات شدید ویروس تأثیرو یا H1N1 (94،90 )آنفولانزا  یریگهمه

 تغییرات دلیل، به زنان باردار(. 92) این موضوع است کنندهاثباتدر طول تاریخ  (99)

 تنفسی یهاعفونتفیزیولوژیکی، احتمالاً حساسیت بیشتری نسبت به  و ایمنی

0یریگهمه در (.93) دارند 91 -ویروسی، از جمله کووید
 باردار زنان عفونی، یهایماریب 

                                                
1 Pneumonia 
2 Incubation 
3 Zika virus 
4 Epidemic 
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 جمعیت به نسبت باردار . زنانآیندمی حساب به پرخطر جمعیت جزء هاآن جنین و

از  زیرا دارند، قرار شدید پنومونی و تنفسی هایبیماریبه  ابتلا معرض در عمومی

 با شان فوقانی تنفسی دستگاه آن بر علاوهو  بوده ضعیفی برخوردار ایمنی سیستم

 ؛گرددمی محدود هاریه سطح و شودمی پروژسترون متورم و استروژن از بالایی سطح

و  استرس(. 90) هستند هابیماری گونهاین به لاابت مستعد باردار زنان این طریق از

اضطراب ناشی از اپیدمی کرونا ویروس در بارداری نیز عوارضی چون زایمان زودرس، 

زنان باردار نیز ممکن است  (.92) کندمینوزاد و وزن کم تولد را ایجاد کم  9نمره آپگار

 قرار گیرند ومیرمرگدر مقایسه با جمعیت عمومی در معرض بیماری شدید، عوارض و 

است و  کنندهنگرانسرتاسر جهان شدیداً  در 91 -کووید لیفع گیریهمه(. وضعیت 91)

 پیامدهای مورد (. در24) تعداد زنان باردار مبتلا به این ویروس در حال افزایش است

 ابتلا موارد در اما ، تنیس دسترس دقیقی در اطلاعات باردار، زنان در 91 -ابتلا به کووید

 از بارداری، در دوران نظیر سارس و مرسمرتبط  هایویروسسایر کرونا  با عفونت به

 در بالا یهاتباست.  شده دیده و زایمان زودرس  نیجنسقط حاملگی، رفتن بین

(. 91) دهد افزایش را تولد هنگام خاص نقایص بروز خطر تواندیمبارداری  اول ماههسه

 شدید مراحل و التهاب ریه علایم بروز صورت در خصوصاً 91 –به کووید ابتلا موارد در

 زودرس یهامانیزااست.  شده دیده سزارین و زودرس زایمان میزان افزایش بیماری،

کاهش اکسیژن  و تب .باشندیم 2ناشی از عوارض درمان  موجود مستندات اساس بر

 الگوهای و آب کیسه زودرس پارگی زودرس، زایمان است ریسک ممکن خون شریانی

                                                
1 Apgar Score                                                
2 Iatrogenic 
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 مورد در محدودی اطلاعات حاضر حال در (.99) دهد افزایش را جنین قلب یعیرطبیغ

 در هاآن از توانیم وجود این با اما، است دسترس در 91 -کووید به مبتلا باردار زنان

 اطلاعات که زمانی تا بنابراین برد. بهره باردار زنان از ویژه مراقبت برای ییهاهیتوص ارائه

 و جنین باردار، مادران در  91 -کووید عوارض و ییزایماریب مورد در گسترده صورت به

 زنان برای جامعه سطح در پیشگیرانه اقدامات ستیبایم است، نشده ارائه نوزادان

 توجه با(. 92) شوند آگاه بیماری با مرتبط روزبه اطلاعات از هاآن و گیرد صورت باردار

 صحیح مسیری در آن ادامه و برنامه شروع به منجر آموزشی الگوی  یک انتخاب اینکه به

 وجود بهداشتی نیازهای برای مناسبی تئوریک پشتوانه هرچقدر عبارتی به ،شودمی

بنابراین  (.29) خواهد بود بیشتر بهداشت آموزش یهابرنامه یاثربخش باشد، داشته

انتخاب یک الگوی مناسب برای آموزش رفتارهای پیشگیرانه، اولین گام در 

رفتارهای  آموزش در مناسب الگوهای از یکیبهداشتی است،  یهایزیربرنامه

9اعتقاد بهداشتیالگوی  بیماری، از پیشگیرانه
 یدههاوایل  در الگو این(. 22) است 

رفتاری  یهاپژوهشتوسط گروهی از روان شناسان اجتماعی جهت  میلادی  9144

اعتقاد  الگوی(. 27) سلامت برای توصیف رفتارهای مرتبط با سلامت به کار گرفته شد

 اتخاذ برای انگیزه سبب افزایش فرد، ادراک چگونه که دارد تأکید این بر بهداشتی

برای  اعتقاد بهداشتی الگوی  بر اساس .شودمی اوبیماری در  از رفتارهای پیشگیرانه

 بیماری به ابتلا مشکل، یعنی برابر در ابتدا باید شخص پیشگیرانه، رفتارهایاتخاذ 

بودن  جدی و تشدّ سپس (،2شده درک )حساسیت کرده خطر احساس 91 -کووید

                                                
1 Health Belif Model 
2 Perceived Susceptibility 
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 محیط از که مثبتی علایم همچنین با ؛(9شده درک ت)شدّ درک کند را آن عوارض

 را باور 91 –کووید از پیشگیری برنامه اجرای  مزایای (،2)راهنمای عمل کندمی دریافت

 فواید از ترنهیهزکم نیز را عمل بهاقدام  از بازدارنده عوامل و (7شده درک )منافع کند

کند.  اقدام 91 -کووید از پیشگیرانه رفتار به ،تیدرنها تا (0درک شده موانع ) بیابد آن

 از رانهیگپیش رفتارهای اتخاذ در شیهاییتوانا مورد در مثبت قضاوت بر این، علاوه

تسریع در موجب  که است یاکنندهتسهیل  نیروی نیز (4)خودکارآمدی 91 –کووید

پول و  خزائی نتایج، اساس بر .گرددمی 91 -کووید رانه ازیگپیش رفتارهای اتخاذ

پیشگیری  رفتارهای برای را خودکارآمدی مفهوم کنندگی بینیپیش همکاران نقش

 یهاوهیش از بنابراین ،کندیم ییدتأ بهداشتی اعتقاد الگوی طبق بر 91 -کووید از کننده

 افراد یهاییتوانا به نسبت افزایش آگاهی کلامی، ترغیب قبیل از خودکارآمدی افزایش

رفتارهای  یدهندهارتقا  عوامل عنوان به توانیم هاآن برای مناسب الگوهای ارائه و

بنابراین با توجه به جدید بودن بیماری . (22) کرد استفاده 91 -کووید از پیشگیرانه

ایران،  هایاستانگیری تمام و در دنیــاـیوع ناگهــانی بیماری در و ش 91 -کووید

خصوصاً استان خوزستان و عدم وجود مطالعات کافی در خصوص شناسایی پیش بینی 

در کشور و اهمیـت وجود این  باردار رفتاری این بیماری در جمعیت زنان هایکننده

صـحیح بهداشتی جهت پیشگیری و کنترل  هایریزیبرنامهدر  هاکننده بینیپیش

 الگوی هایسازهبر اساس مداخله آموزشی  تأثیرتعیین بیماری، این مطالعه با هدف 

                                                
1 Perceived Severity 
2 Cues to Action 
3 Perceived Benefits 
4 Perceived Barriers 
5 Self-efficacy 
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در زنان باردار شهر اهواز  91 -دیکوو یماریاز ب یریشگیدر خصوص پ یاعتقاد بهداشت

 انجام شد. 9044در سال 

 

 چارچوب مطالعه 2 -9

 91 -کووید 9 -2 -9

 91 -کووید 9گیرشناسیهمه 9 -9 -2 -9

 پرجمعیت شهر ووهان )هفتمین از دسامبر ماه اوایل در 91 -کووید گیریهمه

کشورها  از زیادی تعداد به سپس و یافت گسترش سراسر چین( در و شد شروع چین

 بانکوک در 2424 ژانویه 97چین  از خارج در بیماری این مثبت نمونه اولین شد. منتقل

نفر  972 و مثبت نمونه مورد 0494 حدود 2424 مارس تا دوم شد شناسایی)تایلند( 

 شد. گزارش چین قلمرو  از خارج ناحیه 93 در 91 -کوویدویروس  از ناشی مرگ

 ایتالیا و ایران کشور در جمله از جهان کشور در چندین توجهیقابل گسترش همچنین

 مورد در 2پاندمی مارس اعلام 99 از جهانی بهداشت سازمان دلیل همین به و دیده شد

 (.20کرد ) ویروس این

 

 91 -کووید بیماری منبع 2 -9 -2 -9

 

  2491 کرونا ویروس نوین التهاب ریه به ابتلا اولیه موارد گیرشناسیهمهبررسی 

 ر ووهان چین د7هانان غذاهای دریایی بازار معرض در موارد، از که بسیاری داد نشان

                                                
1 Epidemiology 
2 pandemic 
3 Huanan 
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 (.24) اندداشتهقرار 

 

 ژنتیکی ساختار 7 -9 -2 -9
 

 04 رقط با و دارپوشش، ایرشتهتک دار RNA9 هایویروس جزء هاویروس کرونا

 از پیش. شوندمی تقسیم گاما و بتا، دلتا آلفا، گروه چهار به و هستند نانومتر 924تا 

 کنند آلوده را انسان توانستندمی ویروس کرونا نوع ششتنها  ،91 -کووید شناسایی

 (.29) هاستآن هفتمین ،هاستویروس کرونا بتا خانواده عضو که 91 -کووید و 

 

  SARS-CoV-2 ییزابیآس مکانیسم 0 -9 -2 -9

 

 ییرندهگ 2مبدل آنژیوتانسین آنزیم هاییرندهگ که است آن بیانگر شواهد

 وجود انسان ریه در هایرندهگ این از نوع است. دو هاریه در SARS-CoV-2احتمالی 

 به نسبت 7هوایی ییسهک یهاسلول ایرانیان، در ازجمله آسیایی افراد دارد. در

 ییسهک یهاسلول به آسیب ت.اس بیشتر آمریکایی-افراد آفریقایی و یدپوستانسف

 شرایط به منجر کلی شده، یهاواکنش از سری یک باعث برعکس تواندیم هوایی

 SARS-CoV-2حمله  نیازیشپ اما مرگ شود. حتی و بدن مختلف یهااندام در مزمن

 (.0) باشدیم میزبان سلولی ییرندهگ به اتصال ویروس میزبان، سلول به

 

 

 

                                                
1 Ribonucleic acid  
2 Angiotensin Converting Enzyme 
3 Alueols 
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 91 -کووید شیوع 4 -9 -2 -9

 ارتباط است. بیشترین در نیز 9یشناستیجمع وضعیت با 91 -کووید بیماری

 یسابقه که است سال 34 میانگین سنی با سالخورده مردان به مربوط ومیرمرگ

 مزمن بیماری قلبی، هایبیماری بالا، فشارخون همچون دیابت، یانهیزم هایبیماری

 نیترمهم سلولی که ایمنی دارند. سیستم قبلی جراحی عمل سابقه یا و سرطان تنفسی

 ضعیف سالخورده افراد در ویروسی است، یهاعفونت برابر در ایمنی سیستم بازوی

 سالم افراد و جوانان تواندیم این ویروس که، کرد فراموش نباید وجود این با؛ شودمی

 ویروس این از ناشی ومیرمرگ نماید. میزان عارضه را دچار هاآن و ساخته مبتلا نیز را

 .(23) زنندیم تخمین درصد 7/0را 

 

 91 -پایداری کووید و سرایت 9 -9 -2 -9
 

 را آن ایگونهبین انتقال کرونا، ویروس مکرر نوترکیبی و فراوان ژنتیکی تنوع

 مارها و 2خوارهامورچه و است خفاش ویروس این طبیعی میزبان. است داده افزایش

 و طبیعی هایمیزبان مصرف طریق از انتقال اولین. کنندمی ایفا را واسط میزبان نقش

 ویروس این انتقال راه ترینشایعتنفسی،  قطرات و مستقیم تماس گرفت. صورت واسط

( روز 20 صفرتا محدودی باز )روسه  متوسط طوربهآن  نهفتگی یدوره. است جامعه در

 دارپوشش 91 -کووید ویروس است. روز 90 مرگ تا علامت شروع اولین زمان متوسط و

 است و کمتر گوارش دستگاه در پوشش فاقد هایویروس به آن نسبت پایداری و است

 انتقال خطر. است آن پایین به زیرزمینی و سطحی هایآب شدن آلوده احتمال روازاین

                                                
1 Demography 
2 Pangolins 
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 نور و زیاد یا کم PH بالا، دمای. است کم آلوده نیز فرد یک مدفوع طریق از ویروس

 مختلف بین سطوح در ویروس بقای میزان. دهدمی کاهش را تعداد ویروس خورشید

 سطح، نوع: از ویروس عبارتند بقای در مؤثر عوامل. است متفاوت روز نه تا ساعت دو

 9/4 هیپوکلریت و درصد 34 اتانول مثل رایج کنندهضدعفونی مواد. نسبی رطوبت و دما

 ایعمده نقش علامت بدون ناقلان .برندمی بین از دقیقه یک در عرض را ویروس درصد

 علامت بدون ناقلان خصوص در اطلاعات. کنندمیبیماری ایفا  فردفردبه انتقال در

. شوندمی را شامل ناقلان این از توجهیقابل درصد سال 94 از کمتر افراد. محدود است

 چندانی کمک 9تصویربرداری سی تی بالینی و علایم علامت، بدون ناقلان تشخیص در

 اکثر زیرا ،است  Real-Time PCR تست افراد، این روش تشخیص بهترین و کندنمی

 (.23) دارند نرمال سی تی تصویر و هستند بالینی علایم فاقد هاآن

 

 91 -عفونت کووید بالینی علایم 3 -9 -2 -9
 

(، سرفه درصد 1/03عبارتند از: تب ) 91 -عفونت کووید بالینی علایم ترینیعشا

( درصد 4( و استفراغ )درصد 3/7(، اسهال )درصد 9/70( است. خستگی )درصد 3/93)

است.  حیوانی منشأ با هایروسو. که از این نظر، مشابه سایر کرونا باشندیمعلایمی نادر 

. این کندیم بروز عفونت شروع از پس روز نه ، حدوداً 2تنفسی دیسترس سندروم

 عصبی سیستم و کبد، چشم کلیه، قلب، جمله از تابافت  سایر به ریه بر علاوه ویروس

 محو شدن قدرت بویای و چشایی و دردهای و تضعیف. گیجی، فراموشی، زندیم آسیب

                                                
1 Computed Tomography (CT scan) 
2 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
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 به مربوط که اندیروسو عصبی این علایم ازجمله مغزی، سکته و تشنج تا عصبی

 هایانشر در 2ایجاد لخته طریق از 91 -کووید .است 9مغز التهاب و خون اکسیژن کمبود

بیماری،  این در لخته ایجاد . مکانیسمکندیم ایجاد نیز عروقی -عوارض قلبی ،یدهاور و

 است. تجویز گرفتگی عروق و عروق عملکرد در اختلال ،هاپلاکت شدن فعال التهاب،

 (.23) گیردیم صورت اساس این بر نیز بیماران در لخته ضد داروهای

 

 (0انسان ) بدن مختلف یهااندام در 91 -کووید بیماری بالینی تظاهرات 9 -2شکل

 

 که است زمانی آن و کشدمی روز طول هفت حدود 7پنجره دوره بیماری این در

 روز از آنتی بادی اولین عنوانبه 4ایمونوگلوبین ام نشده است. ساخته 0آنتی بادی هنوز

 9ایمونوگلوبین جی .شودمی ناپدید بیماری 29 روز حدود و کندمیسنتز  به شروع هفتم

علامت  بدون یدوره. کندمی پیدا ادامه آن تولید و کرده سنتز به شروع 90 روز از

                                                
1 Encephalitis 
2 Thrombosis 
3 window period 
4 Antibady 
5 Immunoglobulin M (IgM) 
1 Immunoglobulin G (IgG) 
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 حدود تا روز پنجم از بالینی علایم شروع یدوره و پنجم روز تا ابتلا زمان از بیماری

 پاسخ شیفت شروع با که کندمی فروکش کردن به شروع 90 روز از بیماریاست.  هشتم

 حدوداً  بیماری دارد. همخوانی ایمونوگلوبین جی به ایمونوگلوبین ام از 9هومورال ایمنی

 (.23) شودمی برطرف 20 روز تا

 

 91 -تشخیص کووید 0 -9 -2 -9
 

 برای استاندارد روشی  RT-PCR real-timبا  ویروسنوکلئیک  اسیدهای تشخیص

 حساسیت ولی بالا ویژگی از روش این ؛ هرچندهاستویروس کرونا به آلودگی تعیین

نفی است. نتایج م برزمان و داشته کاذب نتایج منفی کهیطوربه برخوردار است، پایینی

 و نیبالی علایمبا  از تصویربرداری ترکیبی استفاده که شد گیرینتیجه این باعث

 کمک 91 -کوویداز  ناشی تشخیص اولیه پنومونی به تواندمی آزمایشگاهی هایتست

  .(23) کند

 

 91 -کنترل کووید و پیشگیری راهبردهای 1 -9 -2 -9

  

مانند  شخصی محافظ اقدامات به متکی 91 -کووید عفونت پیشگیرانه راهکارهای

برای  پارچه از ماسک، استفاده از استفاده عطسه، یا سرفه هنگام دهان ،بینی پوشاندن

 بعد دست بهداشت و زباله؛ سطل تریننزدیک در مواد این دفع و تنفسی ترشحات مهار

ی علایم که المللیبین است. مسافران تنفسی ترشحات یا آلوده اشیاء، مواد با تماس از

 و شده جداسازی باید عفونت، بیشتر انتشار از جلوگیری برای دارند، 91 -کووید از

                                                
1 Humoral Immunity 
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 بهترین مؤثر، واکسن تولید و شخصی محافظت اقدامات این از جدای .شوند قرنطینه

 .(20است ) 91 -کووید عفونت راه کنترل

 

 در بارداری 91 –تشخیص کووید و علایم 94 -9 -2 -9
 

 و سرماخوردگی علایمفقط  باردار زنان بیشتر گرفته، صورت مطالعات بر اساس

 هاییژگیو پژوهشی در راستا این در .کنندیمتجربه  را متوسط یا خفیف آنفولانزای

 یماههسه در بود، شده ییدتأ هاآن 91 -کووید مثبت آزمایش که بارداری زننه  بالینی

 ضعف، عضلانی، درد از: بودند عبارت دیگر نیز . علایمبود سرفه و تب عمدتاً  سوم

 دوم یماههسه در باردار زنان بالینی، تحقیقات بر اساس نفس. و تنگی اسهال ،گلودرد

 یهاداده دارند. باردار بالغ غیر غیر افراد با مشابهی بالینی تظاهرات بعد به

 دیگر، سوی از دارند. 9لنفوسیت پایین بیماران که اکثر اندداده نشان نیز آزمایشگاهی

 ینترمتداول شد. انجام 91 -کووید دچار باردار مادر 94 با ارتباط در پژوهشی که در

 سنگفرشی بیماری، پیشرفت با و بود 2گلس گراند نمای هاآن اسکنتییسدر  هایافته

 (.92) شد در سی تی مشاهده و کدورت لکه ایجاد و شدن

 

 بارداری در ویروس کرونا مدیریت 99 -9 -2 -9
 

 باردار زنان برای خاص هایتوصیه از ویروس برخی کرونا مدیریت یزمینه در

 پیشین هایویروس کرونا یدرباره هاآن قبلی تجارب از برگرفته که است؛ شدهارائه

                                                
1 Lymphocytopenia 
2 Ground-Glass Opacity(GGO) 
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 یضرور غیر سفرهای از هاآن که شودمی توصیه زنان باردار در پیشگیری برای .است

 با تماس و عمومی ونقلحملوسایل  از استفاده تجمعات، در حضور از کنند، خودداری

 را اجتماعی بهداشت و شخصی بهداشت حفظ پرهیز نمایند، بیمار یا مشکوک افراد

 عضلانی، درد سرفه، خستگی، تب، مانند اولیه علایم مشاهده صورت در و اتخاذ کنند

 واکسیناسیون (.92) دهند اطلاع پزشک به را موارد سرعتبه نفس تنگی و گلودرد

 در ویروسی عفونت این از پیشگیری هایراه ترینمهم از یکی عنوان به 91 -کووید

 (.21) است شدهتوصیه باردار زنان

تولد  مراکز و بیمارستان به لزوم صورت در تنها بایستمیمبتلا  باردار زنان

 است لازم راستا این درکنند  خودداری ضروریغیر مراجعات از و نمایند مراجعه

زنان  بهداشتی و درمانی هایپیگیری جهت را درمانی راهکارهایی و بهداشتی مسئولان

 باسابقه باردار زنان ارائه دهند. پرخطر و شلوغ درمانی مراکز به مراجعه بدون دارربا

در  بایستمی حتماً  مشکوک افراد با ملاقات و کرونا درگیر با بومی مناطق به سفر

شوند.  بررسی و شده باردار جداسازی زنان سایر از بیمارستانی بستری هایبخش

 9پره ناتال مراقبت هایکلینیک یا زایمان بخش به وروداز  قبل باردار باید زنان همچنین

 (.92) گیرندمی قرار بازبینی تنفسی مورد عفونت علایم و تب ازنظر و شوند غربالگری

 

 

 

 

                                                
1 Prenatal Care 
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 و جنینی مادری عوارض و بارداری پیامدهای 92 -9 -2 -9
  

 زنان 91 -کوویدبیماری  درشدت شدهانجام مطالعات نتایج بین ایگسترده تنوع

 مستعد باردار، زنان که کندمی تقویت را این فرضیه هاداده اغلب اما دارد، وجود باردار

. هستند SARS-CoV-2صوص بخ و تنفسی ویروسی عفونت از پس یماری شدیدب به ابتلا

 باردار زنان در شدهگزارش و جنینی مادری عوارض و بارداری پیامدهای بررسی، این در

پارگی زایمان،  از پس تب زودرس، زایمان جنینی، شامل استرس 91 -کووید مبتلابه

 رسدمی نظر به. باشدمی 2مسمومیت بارداری و واژینال خونریزی، 9زودرس غشا

 قلبی و ایمونولوژیک انعقادی، هایسیستم بر باردار زنان در 91 -کوویدتأثیر  ترینشایع

 و افزایش التهاب است. ایمنی سیستم تحریک علت به بیشتر که باشدمیریوی 

به  منجر تواندمی ایمنی سیستم تحریک از ناشی 7سیتوکین آزادسازیسندروم 

نقش  و هاستعارضه ترینخطرناک از یکی د، کهشو  م دیسترس تنفسیوسندر

 91 -همچنین کووید ؛دارد 91 -کووید مبتلابه باردار زنان ومیرمرگ در ایعمده

 یجهدرنت و انعقادی مسیرهای شدن سبب فعال انعقادی سیستم بر تأثیر با تواندیم

 که آن به توجه با و شود 4عروقی انعقاد منتشر داخلازجمله  انعقادی حوادث باعث

موجب  تواندیم نیز تأثیر این است، همراه انعقادی افزایش فاکتورهای با بارداری یدوره

 زنان ابتلای رسدیم نظر شود. به 91 -کووید مبتلابه باردار زنان یروممرگ افزایش

 به باعث و دهد افزایش را آن عوارض و بیماری شدت تواندیم 91 -به کووید باردار

                                                
1 Premature Rupture of Membrances (PROM) 
2 Preeclampsia 
3 Cytokine release syndrome 
4 Disseminated Intravascular Cogulation (DIC) 
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 ایمنی و سیستم در فیزیولوژیک تغییرات شود، جنین و مادر افتادن سلامت خطر

 مطالعات روینازا .کند ایفا زمینه یندر ا مهمی نقش تواندیم باردار زنان ریوی قلبی

 .(74) گردد ترروشنمسأله  این تا گرددیم پیشنهاد بیشتری بالینی

 

 بارداری 2 -2 -9
 

 ریاتعریف بارد 9 -2 -2 -9
 

 (.79) باشدمیی در رحم، از لقاح تا تولد تکامل محصولات آبستن یدورهبارداری 

 
 

 یباردار معمول یهامراقبت 2 -2 -2 -9
 

 اول نیمه در ملاقات دو که است بار هشت بارداری معمول هایملاقات تعداد

 .باشدمی (04تا  29)هفته  بارداری نیمه دوم در ملاقات شش و (24تا  9)هفته  بارداری

 هایمراقبت اساس بر را مادر مراقبت بارداری، ینیمه به توجه با مادر ملاقات هر در

 .(72) شودمی بارداری انجام نیمه همان استاندارد

 

 بارداری ملاقات اولین 7 -2 -2 -9
 

مربوط  اقدامات بایستمی ابتدا کند، مراجعه که بارداری از سنی هر در مادری هر

 بارداری، سن با متناسب سپس شود. انجام وی برای بارداری مراقبت اولین به

 پرونده، تشکیل ملاقات این در. گردد ارائه بارداری دوم یا اول ینیمه هایمراقبت

 اولین. شودمی ثبت هابررسی از پس نتایج و انجام مادر یمعاینه و شرح حال گرفتن

 .(72) گیرد صورت بارداری، 94 تا 9 هفته در باید مادر ملاقات
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 بارداری دوم و اول یمهین یهامراقبت 0 -2 -2 -9
 

 – 24و  9 – 94 هایهفته در مراقبت دو (اول یهفته 24) بارداری اول ینیمه در

باید انجام  04و  71، 70، 70 -73، 79 – 70، 20 – 74 هایهفتهدوم در  ینیمهو در  99

 شودمی انجام فوری خطر علایم نبود صورت در هاملاقات این در که شود. اقداماتی

 علایم گیریاندازه مادر، یتغذیه ینحوه بررسی بارداری، عوارض بررسی: شامل

 ،هامکمل تجویز بدن و یاعضا یمعاینه جنین، قلب صدای و رحم ارتفاع حیاتی،

 بر بعدی اقدام سپس. است لازم هایآموزش ارائه و سونوگرافی یا آزمایش تدرخواس

 .(72) شودمی انجام هاآزمایش و ارزیابی نتایج اساس

 

 بارداری یهامراقبت 4 -2 -2 -9
  

 هامراقبت یارائه و حال شرح گرفتن از پس باردار، مادر یمراجعه اولین در

 یمعاینه انجام ضمن پزشک معاینه،  این در. شودمیانجام  پزشک یمعاینه ماما، توسط

 در) سونوگرافی و هاآزمایش ینتیجه و (ارزیابی و حال شرح) مادر یپرونده فیزیکی،

 فرم در مربوط قسمت در را خود کامل ارزیابی ینتیجه و بررسی را (وجود صورت

 مشاهده مادر در دندان و دهان مشکلات که زمان هر. کندمی ثبت بارداری مراقبت

 .شود داده ارجاع دندان و دهان کاربهداشت یا پزشکدندان به است لازم شد،

 

 یهفته از را دوم یماههسه بارداری، 90 یهفته پایان تا را بارداری اول یماههسه

 در زایمان زمان تا 21 یهفته از سوم را یماههسه و بارداری 20 یهفته پایان تا 94

 .(72) شودمیگرفته  نظر
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 تعاریف مربوط به بارداری 9 -2 -2 -9
 

 ،9مول سقط،) آن نتایج گرفتن نظر در بدون هابارداری تعداد بارداری: تعداد

 بارداری( قلویی چند  دیررس و زایمان ،موقعبه زایمان زودرس، زایمان نابجا، حاملگی

 .(72) شودمی محاسبه نیز مادر فعلی

 گرفتن نظر در بدون بیشتر، و 22 هفته از هاحاملگی تعداد اساس بر زایمان: تعداد

 ، قلو چند یا قلو تک زایمان یک یعنی. شودمی محاسبه متولدشده هایجنین تعداد

 .آوردنمی وجود به تغییری زایمان تعداد در مرده یا زنده

 هفته 22 تا یعنی بارداری، 22 یهفته شروع از قبل تا بارداری محصول خروج سقط:

 ز.رو 9 و

 ر.بیشت یا بار 2 متوالی سقط مکرر: سقط

 بعد یعنی زنده یا مرده صورتبه بارداری 22 یهفته شروع از پس نوزاد تولد :زایمان

 ز.رو 9 و هفته 29 از

 زنده یا مرده صورتبه بارداری کامل یهفته 73 از قبل نوزاد تولد زودرس: زایمان

 ز.رو 9 و هفته 79 تا یعنی

 زنده یا مرده صورتبه بارداری کامل یهفته 02 از پس نوزاد تولد دیررس: زایمان

 .روز 9 و هفته 09 از پس یعنی

                                                
1 Mole 

وجود داشته باشد.  های خاصیتخمک بارور شده ناهنجاری دهد که درهنگامی رخ می حاملگی پوچ حاملگی مولار یا

 مول ی گوشتی به ناماکند و به جای اینکه به جنین تبدیل شود به تودهتخمک بارور شده به شکل غیر طبیعی رشد می

 د.تواند زنده بمانشود و نمیل میتبدی
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 یا و (2واکیوم یا 9)فورسپس ابزار وسیلهبه یا و بوده طولانی که زایمانی سخت: زایمان 

 باشد. شدهانجام هاشانه سخت خروج با

 کمتر یا ساعت 7 زمانی فاصله در زایمان، دردهای شروع با که زایمانی سریع: زایمان

  باشد. شدهانجام

 که ایگونهبه زایمان زمان تا بارداری 22 یهفته شروع از بعد جنین مرگ زایی: مرده

 مانند حیات وجود بر مبنی علامتی هیچ یا و کشدنمی نفس مادر از شدن جدا از بعد

.دهدنمی نشان را ارادی حرکات یا و قلب ضربان

 حیات علامت رحم از خروج از پس که نوزادی) متولدشده زنده نوزاد مرگ نوزاد: مرگ

 .تولد از پس کامل روز 20 تا تولد زمان از (است داشته

 .(72) تولد از پس 20 روز انتهای تا بارداری 22 هفته شروع از ناتال: پری یدوره

 

 

 بارداری خطر علایم 3 -2 -2 -9
 

 سردرد ناگهانی، آبریزش جنین، حرکت نداشتن یا کاهش خونریزی، یا بینی لکه

 ادرار درد هنگام یا سوزش سردل، درد یا و پهلو و شکم درد لرز، و تب دید، تاری و

 درد و عفونت مداوم، و شدید استفراغ ،هااندام ورم قلب، تپش و نفس تنگی کردن،

(، علائم خطر دوران هفته کیلوگرم در یک از بیش) وزن ناگهانی افزایش و دندان شدید

 (.72بارداری هستند )

 

                                                
1 Forceps 
2 Vacuum 
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 آموزش 7 -2 -9

که با هدف آسان ساختن یادگیری از سوی  شودمیگفته  ییهاتیفعالآموزش، به 

 یاد گیرنده، کنش متقابلو بین آموزگار و یک یا چند  شودمیآموزگار یا معلم طرح ریزی 

یا اقداماتی که از سوی  هاتیفعال. در این تعریف بر آموزش به صورت ابدییمجریان 

دگیری سهولت بخشیدن یا کمک کردن به یا هاآنو هدف  شوندیممعلم طراحی 

یادگیرندگان است تأکید شده، یادگیری فعالیتی است که از سوی یادگیرنده انجام 

و خود او در به وجود آوردن آن دخالت مستقیم دارد و نقش معلم صرفاً فراهم  ردیگیم

معلم، از راه آموزش،  درواقع ؛کندمییادگیری را آسان  آوردن شرایط و امکاناتی است که

تا بر یادگیری آنان تأثیر بگذارد. در  کندیموزان دخل و تصرف در یادگیری دانش آم

این تعریف، همچین فرض شده است که یادگیری یک فرآیند درونی یادگیرنده است و 

یا  فعالیت هرگونههمچنین آموزش به بیرونی دارد.  یجنبهآموزش نسبت به یادگیری 

د یادگیری در یادگیرنده که هدف آن ایجا شودمیگفته   یاشدهیطراحتدبیر از پیش 

 .(77است )

 

 الگوی اعتقاد بهداشتی 0 -2 -9
 

 2و روزن استاک 9میلادی توسط هوچ بان 9144 یدههالگوی اعتقاد بهداشتی در 

این الگو، افراد وقتی تغییر رفتار  یپایه(. بر 70شد ) ریزیپایهدر ایالات متحده 

، کندمیکه درک کنند بیماری جدی است. الگوی اعتقاد بهداشتی تلاش  ،دهندمی

                                                
1 Hochbaum 
2 Rosenstock 
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ی ولی برخ ،گیرندمیپیشگیرانه را به کار  رفتارهایتوضیح دهد که چرا برخی افراد، 

 رفتارهای و هابیماری از گیریپیش بر عمدتاً  الگو (. این74) کنندنمیدیگر این کار را 

 که است مهمی الگوهای جمله از و متمرکز است هاناخوشی از اجتناب برای اتخاذشده

الگوی اعتقاد (. 79) رودمی کاره ب رفتار و بهداشتی اعتقادات رابطه بین تعیین برای

به  9104خودکارآمدی در دهه  یسازهبود و  شدهتشکیلبهداشتی در ابتدا از پنج سازه 

 :باشندمیاین الگو به شرح زیر  هایسازه(. 73الگو اضافه شد )

 هب رسیدن یا بیماری به ابتلا به نسبت فرد ذهنی باوربه  حساسیت درک شده: .9

 .دارد اشاره خاص رفتار یک در افراط اثر در مضر وضعیت

 درنتیجه تواندمی که آسیبی میزان مورد در فرد ذهنی باور به شدت درک شده: .2

 .دارد اشاره شود، ایجاد خاص رفتار یک درنتیجه مضر حالت یا بیماری

 یا خطر کاهش برای پیشنهادی هایروش مزایای به اعتقاد به منافع درک شده: .7

 .دارد اشاره خاص رفتار یک از ناشی مضر حالت یا بیماری وخیم

 متصور و واقعی هایهزینه به مربوط باورهای به شده درک موانع موانع درک شده: .0

 .دارد اشاره جدید رفتار از ناشی

 ازنی احساس فرد شودمی باعث که هستند ایکنندهتسریع نیروهای راهنمای عمل: .4

 کی ادراک ،مثالعنوانبه)باشند  درونی است ممکن هایینشانه چنین .کند اقدام به

 یا ،ایرسانه ارتباطات فردی، بین تعاملات ،مثالعنوانبه)یا خارجی ( بدنی وضعیت

 (.بعدی معاینه برای پزشک از ویزیت کارت دریافت

 یک انجام در خود توانایی به فرد که است اعتمادی خودکارآمدی خودکارآمدی: .9

 .(73دارد ) رفتار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

ew
re

se
ar

ch
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

22
 ]

 

                           31 / 147

https://newresearch.medilam.ac.ir/article-1-1536-en.html


22 

 

 (22شمایی از یک نمونه الگوی اعتقاد بهداشتی ) 2 -2شکل

   

 رفتارهای پیشگیرانه 4 -2 -9
 

 رایب پیشگیرانه رفتار چند از باید ترطولانی و بهتر زندگی داشتن برای مردم

چرب مک متعادل غذایی رژیم یک داشتن نکشیدن، سیگار . مانند:کنند پیروی سلامتی

 ایمنی کمربند از استفاده و سازیایمن منظم، ورزش ها،میوه و سبزیجات از سرشار و

 ندهآی جدی مشکلات از تواندمی اقدامات این اینکه به علم با حتی رانندگی؛ اما هنگام

 آکادمیک، و مدیریتی دیدگاه از. کنندنمی اتخاذ را آن افراد از برخی کند، جلوگیری

 موارد مانند پیشگیرانه بهداشتی رفتارهای افراد شودمی باعث که عواملی درک

 الیتیفع هر به پیشگیرانه بهداشتی رفتارهای .است مهم کنند، ایجاد را بالا در ذکرشده

 بدون یمرحله در بیماری از پیشگیری منظوربه سالم فرد توسط که شودمیگفته 
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 دهش ایجاد بهداشتی رفتارهای مشابه پاسخی هاآن ،ترتیباینبه .شودمیانجام  علامت

 تشخیص پزشکی نظر یا معاینه ،علایم طریق از قبلاً که یهایبیماری درمان برای

 گیرانهپیش بهداشتی رفتارهای ایجاد برای تصمیم بنابراین، .دهندنمی ارائه ،اندشدهداده

 توسط شدهداده رسمی تشخیص یا میعلا به نسبت که است دیگری عوامل اساس بر

 اراید پیشگیرانه بهداشتی رفتار چندین این، بر علاوه .هستند عینی کمتر پزشک،

 برای الگو چندین  نیستند. دسترسی قابل راحتیبه مدتکوتاه در که هستند مزایایی

 خیر یا دهندمی توسعه را بهداشتی پیشگیرانه رفتارهای افراد آیا اینکه توضیح

 نظر در که هستند اجتماعی شناخت الگوهای هاآن از بسیاری. است ایجادشده

 ماریبی از شده درک خطر ارزیابی آن، پیامدهای وتحلیلتجزیه از پس افراد که گیرندمی

 ادیزی تحقیقات. دهندمی انجام را پیشگیرانه سلامت رفتارهای خودکارآمدی، ارزیابی و

 رانهپیشگی سلامت رفتارهای کنندهتعیین اصلی عامل خودکارآمدی که است داده نشان

 تأثیر تحت است ممکن پیشگیرانه سلامت خودکارآمدی رفتارهای ثیرتأ اما ؛است

. یرندگ قرار هدف رفتار با قبلی تجربیات با مرتبط احساسات مانند دیگری متغیرهای

 بهداشتی رفتارهای انجام برای تصمیم بر است ممکن که عواملی از دیگر یکی

 اندازچشم یا زمانی گیریجهت مانند است، فردی هایویژگی بگذارد، تأثیر پیشگیرانه

 رفتارهای در است ممکن سلامتی دلایل به تنهانه افراد ،وجودینباا .آینده زمانی

 اساس بر را رفتارهایی چنین است ممکن هاآن ،کنند شرکت پیشگیرانه بهداشتی

 (.70) کنند ایجاد خود یهاخواسته
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 اهداف 7 -9

 هدف اصلی طرح 7-9 -9

در زنان  91 -از کووید کنندهیریشگیپمداخله آموزشی بر رفتارهای  تأثیرتعیین 

 اهواز باردار شهر

 اهداف اختصاصی طرح 2 -7 -9

 91 -دیاز کوو کنندهیریشگیپ یدر خصوص رفتارها ینمره آگاه نیانگیم یسهیمقا .9

 ماه بعد از مداخله دودو گروه آزمون و شاهد قبل و  در

 یدرک شده در خصوص رفتارها تینمره حساس نیانگیم یسهیمقا .2

 ماه بعد از مداخله دو دو گروه آزمون و شاهد قبل و  در 91 -دیاز کوو کنندهیریشگیپ

ز ا کنندهیریشگیپ ینمره شدت درک شده در خصوص رفتارها نیانگیم یسهیمقا .7

 ماه بعد از مداخله  دودو گروه آزمون و شاهد قبل و  در 91 -دیکوو

از  کنندهیریشگیپ ینمره منافع درک شده در خصوص رفتارها نیانگیم یسهیمقا .0

 ماه بعد از مداخله  دودو گروه آزمون و شاهد قبل و  در 91 -دیکوو

ز ا کنندهیریشگیپ ینمره موانع درک شده در خصوص رفتارها نیانگیم یسهیمقا .4

 ماه بعد از مداخله  دودو گروه آزمون و شاهد قبل و  در 91 -دیکوو

از  کنندهیریشگیپ یدر خصوص رفتارها ینمره خودکارآمد نیانگیم یسهیمقا .9

 ماه بعد از مداخله  دودو گروه آزمون و شاهد قبل و  در 91 -دیکوو

دو  در 91 -دیاز کوو کنندهیریشگیپ یعمل در خصوص رفتارها یراهنما برا نییتع .3

 گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله 
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دو گروه آزمون  در 91 -دیاز کوو کنندهیریشگیپ ینمره رفتارها نیانگیم یسهیمقا .0

 ماه بعد از مداخله دوو شاهد قبل و 

 

 اهداف کاربردی طرح 7 -7 -9

 دهکننیریشگیپتدوین محتوای آموزشی مناسب و مؤثر برای ارتقای رفتارهای 

 مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی 91 -از بیماری کووید

 

 فرضیات 0 -9
 

 ماه دو 91 –دیاز کوو کنندهیریشگیپ یدر خصوص رفتارها یآگاه ینمره نیانگیم .9

 دایپ یداریمعن شافزای آزمون گروه در مداخله از قبل به نسبت مداخله از بعد

 .کندمی

از  کنندهیریشگیپ یدرک شده در خصوص رفتارها تیحساس ینمره نیانگیم .2

 شیله در گروه آزمون افزامداخ از قبل به نسبت مداخله از بعد ماه دو ،91 –دیکوو

 .کندمی دایپ یداریمعن

 –دیاز کوو کنندهیریشگیپ یشدت درک شده در خصوص رفتارها ینمره نیانگیم .7

 یداریمعن شافزای آزمون گروه در مداخله از قبل به نسبت مداخله از بعد ماه دو ،91

 .کندیم دایپ

 –دیکوو  از کنندهیریشگیپ یمنافع درک شده در خصوص رفتارها ینمره نیانگیم .0

 یداریمعن شافزای آزمون گروه در مداخله از قبل به نسبت مداخله از بعد ماه دو ،91

 .کندیم دایپ
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– دیاز کوو کنندهیریشگیپ یموانع درک شده در خصوص رفتارها ینمره نیانگیم .4

 یداریمعنسبت به قبل از مداخله در گروه آزمون کاهش ن مداخله از بعد ماه دو ،91

 .کندیم دایپ

 ،91 –دیاز کوو کنندهیریشگیپ یدر خصوص رفتارها یخودکارآمد ینمره نیانگیم .9

 یداریمعن شافزای آزمون گروه در مداخله از قبل به نسبت مداخله از بعد ماه دو

 .کندیم دایپ

 مداخله از بعد ماه دو ،91 –دیاز کوو کنندهیریشگیپ یرفتارها ینمره نیانگیم .3

 .کندیم دایپ یداریمعن شافزای آزمون گروه در مداخله از قبل به نسبت
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 فصل دوم

 مروری بر

 شدهانجاممطالعات  
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 بررسی متون 9 -2
 

 هایبانکمرتبط با موضوع، جستجو در  هایدانستهافزایش اطلاعات و  منظوربه

 OVID ,CINAHLنیلات یاطلاعات هایبانک زیو ن  SID ,Magiranیرانیا یاطلاعات

SCOPUS ,PubMed ,Google Scholar ,Science direct  هایکلیدواژهبا استفاده از 

رفتارهای "، "الگوی اعتقاد بهداشتی"، "آموزش "، "91 -کووید"، "یباردار"ی فارس

 Pregnancy", Covid- 19"", Education"", "Health",تینلا هایکلیدواژهو  "پیشگرانه

Belif Model", Preventive Behaviors""  بدون لحاظ کردن  یبیصورت جداگانه و ترکبه

 ، مطالعاتشدهشناساییمقالات  نیشد. از ب افتی یزمان انجام شد. مطالعات اندک دیق

 .تشابه با موضوع انتخاب شدند نیشتریب یدارا

 

 مطالعات خارجی 9 -9 -2
 

نیمه تجربی تحت عنوان تأثیر مداخله آموزشی  یامطالعهو همکاران  9منال محمد

انجام دادند.  91 –آموزان دبیرستانی در زمینه کوویدبر دانش، عملکرد و نگرش دانش 

انتخاب  2424مه  2آوریل تا  24از شهر سوهاج مصر از  آموزدانش 294در این مطالعه 

بخش، اطلاعات جمعیتی،  0محقق ساخته شامل  یپرسشنامه مورداستفادهشدند. ابزار 

بود، یک محتوای  91 –آموزان دبیرستانی در زمینه کوویددانش، عملکرد و نگرش دانش 

آموزشی به زبان عربی توسط محققین نیز تهیه شد. پرسشنامه با استفاده از گوگل فرم 

 کنندگانشرکتفیس بوک و واتس آپ برای  یهاگروهطراحی و لینک آن از طریق 

بین دانش، نگرش و عملکرد دانش آموزان  یداریمعنآماری تفاوت  هاافتهیارسال شد. 

                                                
1 Manal Mohamed 
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 درصد 3/33. قبل از مداخله دهدیمو پس از مداخله آموزشی را نشان دبیرستانی قبل 

نفر( نگرش خوبی  9) درصد 7/2درصد نسبتاً خوب و  24نفر( سطح نگرش ضعیف،  242) 

سطح  آموزدانشنفر  294همه  آزمونپسداشتند. پس از اجرای مداخله آموزشی و انجام 

 7/70اری سطح عملکرد ضعیف، درصد د 3/43نگرش خوبی داشتند. قبل از مداخله 

 (.71) نفر( عملکرد خوبی داشتند 94) درصد 0درصد نسبتاً خوب و 

 

تأثیر مداخله آموزشی بر اساس الگوی  بررسی باهدف یامطالعهو همکاران  9زارجال

بر آگاهی و باورهای بهداشتی دانشجویان  91 –کووید ینهیزم دراعتقاد بهداشتی 

پرستاری انجام دادند. این طرح تحقیقاتی تجربی در دانشکده پرستاری دانشگاه نجران 

دانشجوی دانشکده گرفته شد.  990 همه ازجامع  یریگنمونهعربستان انجام شد. یک 

شدند.  فر( تقسیمن 02) نفر( و کنترل 02) به صورت تصادفی به دو گروه مداخله هانمونه

ارزیابی،  یمرحلهاعتقاد بهداشتی از طریق چهار  آموزشی بر اساس الگوی یمداخله

مطالعه نشان داد از نظر آماری،  یجهینت، اجرا و ارزشیابی صورت گرفت. یزیربرنامه

بین گروه  یداریمعنآگاهی و باورهای بهداشتی قبل از مداخله هیچ اختلاف آماری 

بین گروه مداخله و  یداریمعنمداخله و کنترل وجود نداشت. پس از مداخله اختلاف 

 91 –کووید ینهیزماعتقاد بهداشتی در  الگوی هایسازهمیزان آگاهی و کلیه  کنترل در

 اعتقاد بهداشتی در افزایش ز این مطالعه نتیجه گرفتند که الگویمشاهده شد. محققان ا

ثر است. همچنین حساسیت، شدت مؤ 91 -ان پرستاری در زمینه کوویدانشجویآگاهی د

. علاوه بر این ممکن است خودکارآمدی دهدیمرا افزایش  هاآنزایای درک شده و م
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 غلبه کنند 91 –رک شده در هنگام برخورد با کوویدرا افزایش دهد تا بر موانع د هاآن

(04.) 

 

تأثیر باورهای بهداشتی و عوامل  لیوتحلهیتجزبا هدف  یامطالعه همکاران و 9کیم

انجام دادند. این مطالعه نشان  91 –ر برابر پاندمی کوویدثر بر رفتارهای پیشگیرانه دمؤ

داد که جنسیت زن، سن، تعداد افراد سالمند در خانواده، مواجهه با رسانه، دانش، 

رد. در ایر مثبت دوضعیت سلامتی و حمایت اجتماعی بر انجام رفتارهای پیشگیرانه تأث

ک شده و رفتارهای پیشگیرانه ارتباط معکوس وجود این مطالعه بین حساسیت در

داشته است. خودکارآمدی، جنسیت زن، دانش، وضعیت سلامتی، شدت درک شده و 

حمایت اجتماعی به ترتیب بیشترین قدرت در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه دارد. 

ت، وضعیت سلامتی و حمایت اجتماعی نقش مانند سطح تحصیلا ییرهایمتغهمچنین 

 (.09) بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه داشتند کنندهلیتعد

 

تحت عنوان تأثیر مداخله آموزشی مختصر بر دانش،  یامطالعهو همکاران  2کایم

انجام  91 –مردم در طی بحران کووید یآورتابدانش درک شده، ایمنی درک شده و 

دادند. در این مطالعه همچنین اعتماد عمومی راجع به مقامات اصلی پاسخگو و 

را مورد بررسی قرار دادند. این  91 –ویدمربوط به اقدامات محافظتی علیه کو یهاروش

فیلم کوتاه، ابزاری کارآمد برای آموزش ان داد که مداخلات آموزشی مانند، مطالعه نش

 (.02) استو توانمندسازی عمومی 
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 از هافیلیپینی یپیشگیرانه رفتار درک هدف با ایمطالعهو همکاران  9وچیآر

 املش مقطعی مطالعه این .دادند انجام بهداشتی اعتقاد الگوی از استفاده با 91 -کووید

 مختلف هایپلتفرم طریق از 2424 ژوئیه ماه کل برای که بود دهنده پاسخ 740

 یپرسشنامه به شد خواسته کنندگانشرکت از .شدند استخدام اجتماعی هایرسانه

. گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد SPSS افزارنرم از استفاده با نتایج و دهند پاسخ آنلاین

 دانشگاه التحصیلفارغ سال، 21 سنی میانگین با ،(درصد 9/39) زن دهندگانپاسخ اکثر

در  ،جامعه شده اصلاح عمومی قرنطینه که بودند ایمنطقه در زندگی و( درصد 9/43)

 کنندگانشرکت بین در خوبی یپیشگیرانه رفتار (.درصد 2/97) شدمی آن اجرا

 بیشترین عنوان به سطوح لمس از خودداری و دیگران با دادن دست عدم و شد مشاهده

 پیرسون کای مجذور و اسپیرمن همبستگی هایآزمون .شد گزارش شدهانجام رفتار

 الگوی اعتقاد بهداشتی هایسازه برای مهمی بینیپیش جنسیت و سن که دادند نشان

 راهنمای عمل، که داد نشان نتایج این، بر علاوه .هستند پیشگیرانه رفتار و

 داریمعنی رتباطا 91 -کووید از پیشگیرانه رفتار با شده درک انعمو و خودکارآمدی

 یرانهپیشگ رفتارهای درک در اعتقاد بهداشتی الگوی که کنندمی ثابت هایافته. دارند

 ار حمایتی محیط یک که هاییاستراتژی .است مفید کرونا ویروس گیریهمه زمان در

 هاپینیفیلی تواندمیضمناً  ،کنندمی کمک شده درک موانع بر غلبه به و کنندمی ترویج

 رفتارهای ترویج برای مداخلات .کنند راهنمایی مطلوب بهداشتی رفتار اتخاذ برای را

 .(07) شود متمرکز ترجوان افراد و مردان بر باید پیشگیرانه
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تحت عنوان تمایل عمومی برای پایبندی به اقدامات  یامطالعهو همکاران  9عزه

 اعتقاد بهداشتی انجام دادند. الگویسودان با استفاده از  در 91 -از کووید پیشگیرانه

 برای یعموم تمایل بر مؤثر احتمالی عوامل شناسایی برای مقطعی آنلاین نظرسنجی یک

 طول در 91 -کووید برابر در پیشگیرانه هایدستورالعمل و پیشگیرانه اقدامات رعایت

 هایداده آوریجمع برای پرسشنامه این .شد انجام سودان در قرنطینه هایدوره

 مورد در هاآن تمایل و بهداشتی باورهای مطالعه، در کنندگاندموگرافیک شرکت

 اعتقاد ویالگ هایسازه اساس بر 91-کووید برابر در پیشگیرانه اقدامات به پایبندی

 .کردند تکمیل را آنلاین پرسشنامه دهندهپاسخ 904 درمجموع .شد استفاده بهداشتی

 ،91 -ویدکو برابر در پیشگیرانه اقدامات رعایت به تمایل دارمعنی هایکنندهبینیپیش

 درصد 07 عوامل این .شده بود درک شدت و شده درک مزایای خودکارآمدی، جنسیت،

 91 -از کووید پیشگیرانه اقدامات به پایبندی به دهندگانپاسخ تمایل در را واریانس از

 دیخودکارآم که گانیدهندپاسخ و زن دهندگانپاسخ نتایج نشان داد که .دادند توضیح

 به بیشتری تمایل داشتند، بالاتری شده درک شدت و بالاتر شده درک مزایای بالاتر،

 .(00) داشتند سودان در 91 -کووید برابر در محافظتی اقدامات رعایت

 

 خاذات برای عربستان جمعیت رفتار بینیپیش با هدف یامطالعههمکاران و  2سید 

 پرسشنامه یک .دادند انجام 91 -کووید گیریهمه طول در جامعه پیشگیرانه هایشیوه

 برای بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه به مربوطی  گویه 22 از متشکل آنلاین
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 با همراه ،91 -کووید به ابتلا یشده درک شدت و شده درک حساسیت گیریاندازه

 بهداشت وزارت هایتوصیه از پیروی برای شده درک موانع و شده درک مزایای

 حفاظتی اقدامات با انطباق برای هاآن آمادگی به توجه با. گرفت قرار مورداستفاده

 وتحلیلتجزیه 44/4 داریمعنی سطح در STATA افزارنرماز  استفاده با هاداده. جامعه

 تعداد این از که کردند دریافت را آنلاین نظرسنجی لینک نفر 144 درمجموع .شدند

 یسن میانگین .دادند رضایت مطالعه در شرکت به پاسخگویان( درصد 0/39) نفر 900

 حساسیت بین مثبتی ارتباط. بود( معیار انحراف=  10/0)درصد  79/ 71 دهندگانپاسخ

 اقدامات در مشارکت و شده، راهنمای عمل درک مزایای شده، درک شدت شده، درک

 هایاز سازه مشاهده شد. بنابراین 91 –کووید  گیریهمه طول در جامعه پیشگیرانه

 راهنمای عمل و مزایا ،شدت درک شده شده، درک حساسیت بهداشتی، اعتقاد الگوی

 هایبرنامه و 91 -کوویداز  محدودکننده رفتارهای تقویت به کمک برای توانمی

 .(40)استفاده کرد  جهان سراسر در همچنین و سعودی عربستان در پیشگیری

 

ی  کنندهبینیپیش عوامل شناسایی باهدف یامطالعههمکاران و  9سیسای

 با اتیوپی شمال منطقه در جوامع میان در 91 -کووید از پیشگیری اقدامات به پایبندی

. بود عهجام بر مبتنی مقطعی این مطالعه .دادند انجام بهداشتی اعتقاد الگوی از استفاده

 ونآزمیشپ از و ساختاریافته پرسشنامه یک از استفاده با دهندهپاسخ 907 مجموع در

گوگل " نام به همراه تلفن بر مبتنی برنامه یک از استفاده با هاداده .شدند مصاحبه ،شده

 .شد استفاده لجستیک رگرسیون از هاداده وتحلیلیهتجز برای. شد یآورجمع "فرم
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 خودکارآمدی، .درصد بود 9/00 شدهیهتوص ایمنی اقدامات به جامعه کلی پایبندی سطح

 پایبندی بر که بودند مهمی هایکنندهبینیپیش شده درک موانع و شده درک مزایای

 پایبندی سطح مطالعه، این در .گذاشتند تأثیر 91 –کووید پیشگیرانه رفتارهای به جامعه

 نگرفت نظر در .بود پایین نسبتاً شدهیهتوص ایمنی اقدامات به نسبت جامعه کلی

 نسبت شده درک حساسیت و شده درک موانع شده، درک مزایای جوامع، خودکارآمدی

 همم بسیار شدهیهتوص ایمنی اقدامات به جامعه پایبندی بهبود منظوربه 91 -کووید به

 .(09) است

 

 رفتار پیشگیرانه وارزیابی  هدف با یامطالعه همکاران و 9شیتو

 تیبهداش اعتقاد الگوی دیدگاه اساس بر دانشجویان بین در آن هایکنندهبینیپیش

 برای 2424 دسامبر تا نوامبر از مدرسه بر مبتنی مقطعی نظرسنجی یک .دادند انجام

 آموزاندانش بین در 91 -رفتارهای پیشگیرانه از کووید کنندهتعیین عوامل ارزیابی

 734.شد انجام ایفا خود یافتهساختار پرسشنامه یک از استفاده با دبیرستانی

 مارآ از. شدند انتخاب ساده یاطبقه تصادفی یریگنمونه از استفاده با کنندهشرکت

 حداقل ساختاری معادلات سازیمدل هایتحلیل و هاداده کردن خلاصه برای توصیفی

 یشنهادشدهپ ساختاری هایمدل و گیریاندازه ارزیابی برای( PLS-SEM) جزئی مربعات

 داشتیبهالگوی اعتقاد  هایسازه بین ارتباط شناسایی و الگوی اعتقاد بهداشتی توسط

 کنندگانشرکت سنی میانگین. کردند شرکت آموزدانش 734 درمجموعشد.  استفاده

 ،یکیزیفاصله ف تیدر رعا (درصد 2/29) نفر 13 تنها. بود سال 90( زندرصد  1/49)
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 ،استفاده از ماسکدر ( درصد 2/21) 940 و هادستشستن مکرر در ( درصد 3/72) 929

 یتوجهقابل یکننده بینیپیش خودکارآمدی و شده درک موانع. داشتند خوبی عملکرد

 یریگاندازهالگوی  همچنین. بودند رفتارهای پیشگیرانه با آموزان دانش انطباق برای

 .(03) است برخوردار قبولی قابل روایی و پایایی از ابزار که داد نشان

 

 اعتقادالگوی  کاربرد آزمایشی یمطالعه و همکاران پژوهشی با هدف 9انگت

 کشف برای( اجتماعی بدیهیات یعنی) یافتهیمتعم اجتماعی باورهای و بهداشتی

 .دادند انجام 91 -از کووید پیشگیرانه اقدامات به پایبندی ترویج برای هاییاستراتژی

 یک و شد انجام ایمرحله دو ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش با تلفنی نظرسنجی یک

 در( ساله 90 – 03زن،  درصد 94/ 1) چین یماکائو در بزرگسال 999 از احتمالی نمونه

 اطیاحتی اقدامات برخی به تریقوی پایبندی کنندگانشرکت .آمد دست به 2424 آوریل

 بقیه نه اما( صورت ماسک پوشیدن ، ماننددرصد 0/19) دادند نشان 91 -از کووید

 هایسال و سن جنسیت، کنترل از پس (.اجتماعی گذاری فاصله ، ماننددرصد 7/02)

اد الگوی اعتق یسازه چهار با یتوجهقابل طوربه معیارها این به هاآن پایبندی تحصیل،

 ایباوره الگوی اعتقاد بهداشتی واین بنابر .بود مرتبط اجتماعی اصل دو و بهداشتی

 اقدامات رعایت درک با توانیم را پاداش و اجتماعی بدبینی ،یافتهیمتعم اجتماعی

 تسهیل برای باورها بر مبتنی راهبردهای .کاربرد به 91 -کووید برابر در پیشگیرانه

 .(00) شد پیشنهاد پیشگیرانه اقدامات ارتقای
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ه قفسه سین اسکنیتیسسوابق بالینی، نتایج آزمایشگاهی و و همکاران  9چن

به صورت  را91 -ناشی از کووید پنومونی()التهاب ریه زن باردار مبتلا به  نه برای

  بیمارستان در 2424 ژانویه 79ژانویه تا  24از که  ،قراردادند یموردبررس نگرگذشته

Zhongnan شواهد انتقال عمودی داخل رحمی با بستری شدند انشگاه ووهان چیند .

شیر مادر نیز پس از  یهانمونه. آمنیوتیک بررسی شدمایع  در SARS CoV 2 شآزمای

بیمار در نه هر  .قرار گرفت آزمایشمورد و  یآورجمعاولین شیردهی از بیماران 

، سرفه شامل دیگر علایم. داشتند . هفت بیمار تبشدندسوم خود سزارین  یماههسه

 مشاهده در دو مورد نیز یحالیب)سه نفر(، گلو درد )دو نفر( و  درد عضلانی(، نفر)چهار 

لا به نفر بیمار مبت نهپنج نفر از . گردیددر دو مورد کنترل  جنینتنفسی  استرس .شد

تا  .داشت افزایشاز  2غلظت آمینوترانسفرسه بیمار در  بودند. سفید یهاگلبولکاهش 

شدید نبوده یا فوت  91 -التهاب ریه کووید ، هیچ یک از بیماران مبتلا به 2424فوریه  0

تولد زنده نمره  1نوزادی مشاهده نشد. در تمام  خفگی گونهچیهدر نوزادان  .اندنکرده

. مایع آمنیوتیک، خون بند ناف، بود 94-1 پنجم و آپگار دقیقه 1-0 دقیقه اولآپگار 

مورد  SARS CoV 2 بیمار برای شششیر مادر از  یهانمونهنوزاد و  یگلو 7سواب

لتهاب ا خصوصیات بالینی .ویروس منفی بودند ازنظر هانمونهآزمایش قرار گرفتند و همه 

برای بیماران بزرگسال غیر  شدهگزارشدر زنان باردار مشابه موارد  91 -کووید ریه

 (.93) اندشدهمبتلا  91 -التهاب ریه کوویدباردار است که به 

 

                                                
1 Chen  
2 Aminotransferase 
3 Swab 
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 یباردار دوران در دیشد 91 -یدکوو عنوان تحت یامطالعه همکاران و 9آلزامورا

 2ه با بارداریسال 09مار یب کی یرو بر ی انجام دادند. این مطالعهعمود انتقال احتمال و

ابت داشته ید و ن قبلییسزار مانیزا یسابقه که شد ( انجامG3P2) دوم 7سوم و زایمان

 یبرا 0حلق و بینیشده بود.  روندهشیپ ی نفستنگ و روز قبل دچار ضعف چهارو از 

 پنجم از روز ماریبود. ب یمنف 91 -کوویدی( سرولوژ) و آنتی بادی مثبت 91 -کووید

پیدا کرد به همین  یکیمکان هینیاز به تهو و شد یتنفس دچار نارسایی یماریب شروع

 و بدون تولد از پسبلافاصله  نوزاد یجداساز و گرفت قرار نیسزار عمل علت تحت

 نوزاد حلق و بینی بشد. سوا انجام پوست پوست با تماس ای ناف بند یریتأخ بستن

 یبرا IGM-IGG نیمونوگلوبیا ،یتنفس حاد سندرم یبرا مانیزا از پس ساعت 99

SARS  و مثبت COV-2 بود یمنف IGM  وIGG  روز نو) مانیزا از پس روز چهار مادر 

بود. زنان باردار باید به عنوان یک گروه پرخطر در نظر گرفته مثبت  )میعلا شروع از پس

 (.01) شوند و به همین دلیل مواجهه را باید به حداقل برسانند

 

فعلی در رابطه با  یهاداده لیوتحلهیتجزبا هدف  یامطالعهو همکاران  4یانار

 خطر انتقال عمودی، شدت بیماری و علایمثیر آن بر زنان باردار شامل و تأ 91 -کووید

درصد  4درصد بیماری شدیدتر و  94درصد زنان بیماری خفیف،  04 انجام دادند. تقریباً

فس تب، سرفه، تنگی ن شدهگزارش علایم نیترعیشا. کنندیمبیماری بحرانی را تجربه 

و اسهال است. نه زایمان واژینال و نه سزارین خطرات اضافی ندارند و حداقل خطر 

                                                
1 Alzamora 
2 Gravid  
3 Para  
4 Nasopharynx 
5 Ryan 
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 (.44) انتقال عمودی به نوزاد در هر دو روش زایمان وجود دارد

 

بر پیامدهای  2491تحت عنوان اثرات ویروس کرونا  یامطالعهو همکاران  9وان

زن  720وی مادری، پریناتال و نوزادی انجام دادند. در این بررسی سیستماتیک که بر ر

اول، بر طبق تحقیقات و که:  شده دادهانجام شد. نشان  91 -باردار مبتلا به کووید

تب، سرفه، تنگی نفس، خستگی و درد  91 -یدوترین علایم کوهای حاضر رایجبررسی

 2های پراکندهدوم، پس از پذیرش، در بیشتر بیماران سایه عضلانی گزارش شده است.

شمار  کهیدرحالسینه مشاهده شد  اسکنیتیسدر  7شفاف مهینو  های کدریا لکه

از  0پروتئین واکنشی سیهای سفید، کاهش لنفوسیت و افزایش نرمال یا پایین گلبول

سوم، میزان  ؛بود 91 -های رایج آزمایشگاهی در بیماران باردار مبتلا به کوویدزمره یافته

چهارم، از  درصد بود. 90 صفرتاگروه بین الریه شدید در مطالعه موارد مشابه و همذات

مورد بیماران  1گروه و مشابه از زن باردار، هفت مورد مرگ مادر در بیماران هم 720

 20انتخابی( با کووید شدید و دو مورد مرگ در بیماران گزارش موردی از غیرمتوالی )

نامطلوب مانند ظاهراً خطر عوارض بارداری  91 -پنجم، کووید رخ داد. 2424ریل وآ

 به خودی ششم، تنها موارد کمی از سقط خود دهد.را افزایش نمی مسمومیت بارداری

های هفتم، داده گزارش شده است. 91 -یا خاتمه بارداری در زنان باردار مبتلا به کووید

هشتم، با  اندک و ناکافی در رابطه با عوارض بیماری در دوران بارداری وجود دارد.

درنظرگیری زنانی که در زمان گزارش پژوهش وضع حمل کردند سن بارداری در زمان 

                                                
1 Juan 
2 Patchy Shadowing 
3 Ground-Glass 
4 C-Reactive Protein (CRP) 
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نهم، در بین  عمل سزارین انجام دادند. هاآنود و اکثر سال ب 09تا  20وضع حمل بین 

مورد نوزاد تازه  سه ،گروهموارد مشابه و هم یمطالعه)موارد متوالی( در  یمارانتمامی ب

های موردی، بودند و در بین گزارش SARS-CoV-2یافته دارای تست مثبت ویروس  تولد

نمونه سواب گلوی نوزاد گزارش و  یک مورد با تست مثبت ویروس در مایع آمنیوتیک

 .(49) شد

 

 مطالعات داخلی 2 -9 -2 

اعتقاد بهداشتی  تحت عنوان استفاده از الگوی یامطالعهمیرزایی و همکاران 

از جمعیت  ییهانمونهمیان  در 91 –کووید یرانهیشگیپرفتارهای  بینیپیشبرای 

نمونه از جمعیت  440بزرگسال ایرانی انجام دادند. این مطالعه مقطعی با مشارکت 

آنلاین در سراسر ایران از طریق  یپرسشنامهبزرگسال ایرانی انجام شد. لینک 

اجتماعی از جمله تلگرام و واتس آپ منتشر شد. طبق این مطالعه اینترنت  یهاشبکه

( و درصد 4/77) شدهپخش یهارسانه(، درصد 0/01) اجتماعی مجازی یهاشبکهو 

منابع اطلاعات مرتبط با  نیترمهم( درصد 0/94) خدمات بهداشتی دهندگانارائه

بودند. خودکارآمدی، موانع درک شده و منافع درک شده از عوامل اصلی  91 –کووید

 توانیمدر افراد بودند. از این مطالعه  91 -کووید یرانهیشگیپرفتارهای  یکنندهنییتع

ای رفتاره بینیپیشنتیجه گرفت که الگوی اعتقاد بهداشتی ابزاری مناسب برای 

 (.42) در جمعیت ایران است 91 –کووید یرانهیشگیپ

 

رهای بهداشتی پیشگیرانه از با هدف ارزیابی رفتا یامطالعهشهنازی و همکاران 

 99تا  99اعتقاد بهداشتی انجام دادند. در این مطالعه مقطعی که از با الگوی  91 –کووید
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ان آس یریگنمونهنفر در استان گلستان ایران با استفاده از  344انجام شد  2424مارس 

از طریق فضای مجازی تکمیل شدند. میانگین سنی  هاپرسشنامهوارد مطالعه شدند و 

دارای مدرک کاردانی و  هاآن درصد 99/43سال بود،  1/77 ± 04/1 کنندگانشرکت

در زنان بیشتر از مردان  91 –ن نمره رفتار پیشگیرانه از کوویدکارشناسی بودند. میانگی

و در ساکنان شهری بیشتر از روستاییان بود. نتایج مطالعه نشان داد که جنسیت زن، 

موانع درک شده، خودکارآمدی درک شده، اعتقادات مرگبار، علایق درک شده و زندگی 

را داشتند. این مطالعه  91 –رین رفتارهای پیشگیرانه از کوویدبه ترتیب بیشت شهر در

 (.47) رورت مداخلات پیشگیرانه در بین مردان و روستاییان را نشان دادض

 

ی محافظتی محل با هدف تعیین عوامل مؤثر بر رفتارها یامطالعهآزاده و همکاران 

در کارمندان ادارات پر تردد پرداختند. در این مطالعه مقطعی  91 –در برابر کووید کار

 یاخوشهتصادفی  یریگنمونهکارمند ادارات دولتی پرتردد قم با استفاده از روش  272

اطلاعات جمعیت شناختی و  یپرسشنامهشامل  هادادهانتخاب شدند. ابزار گردآوری 

انگیزش  یهینظر هایسازهمقیاس  و 91 –از بیماری کووید کنندهمحافظتای رفتاره

 رنشان داد ارزیابی مقابله و انگیزش محافظت از عوامل مؤثر ب هاافتهیمحافظت بود. 

بود. این مطالعه نقش انگیزش محافظت، مؤلفه  91 –رفتارهای محافظتی بیماری کووید

ای )خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ( در اتخاذ رفتاره آن هایسازهارزیابی مقابله و 

مورد تأیید قرار گرفت. اما در مورد  91 –مندان در مواجهه با بیماری کوویدمحافظتی کار

نبوده که احتمالاً  معنادار)شدت و حساسیت درک شده( ارتباط  ارزیابی تهدید هایسازه

یابی ت، نسبت به ارزانگیزش محافظ بینیپیشباشد که ارزیابی مقابله در  علتنیابه

 (.40) گذارتر استتهدید، تأثیر
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ارکنان ک یرانهیشگیپرفتارهای  بینیپیشبا هدف  یامطالعهبشیریان و همکاران 

بر اساس نظریه انگیزش محافظت پرداختند.  91 –بهداشتی نسبت به کووید یهامراقبت

ان بر روی کارکن یاچندمرحلهتصادفی  یریگنمونهاین مطالعه تحلیلی با استفاده از 

 91 –شد. رفتارهای پیشگیرانه از کوویدبهداشتی در همدان، ایران انجام  یهامراقبت

بهداشتی در یک سطح نسبتاً مطلوب ارزیابی شد. بر  یهامراقبتدر میان کارکنان 

زه کننده انگی بینیپیشانگیزش محافظت، تهدید و ارزیابی مقابله،  یهینظراساس 

نده کن بینیپیشبود. این هدف همچنین  91 –از رفتارهای پیشگیرانه از کووید محافظت

طبق این مطالعه در نظر گرفتن خودکارآمدی  بود. 91 –رفتارهای پیشگیرانه از کووید

 یهابرنامهرفتارهای محافظتی در طراحی  یاثربخشدر مورد  هاآنپرسنل و دانش 

 (.44) شودمیآموزش کارکنان توصیه 

 

دانش، نگرش و  یمطالعه( پژوهشی تحت عنوان 9711نصیر زاده و همکاران )

را انجام دادند.  در شهروندان قم 91 -عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیرانه از کووید

پژوهش تعیین دانش، ادراک، نگرش و برخی فاکتورهای همراه با رفتارهای این هدف 

این پژوهش بود. ر خصوص این بیماری در شهروندان قم د 91 -پیشگیرانه از کووید

 گیرینمونهنفر از مردم شهر قم با روش  027هزار و  2مقطعی در میان  -توصیفی

 آوریجمعین آنلا یساخته محقق یپرسشنامهبا استفاده از  هادادهانجام شد.  ایخوشه

 44/17درصد، نگرش  4/10میانگین نمره دانش  این پژوهش  نشان داد هاییافته. شد

درصد بود. بین  02/00درصد و رفتارهای پیشگیرانه  39/12شده  درصد، تهدید درک

وجود داشت و  داریمعنیرفتارهای پیشگیرانه با دانش و نگرش ارتباط مستقیم و 
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بیشترین رفتار (. P ،792/4= β < 449/4) کننده رفتار بود بینیپیش ترینقوینگرش 

استفاده از ماسک بوده است. بر این اساس توجه شده در این پژوهش  پیشگیرانه اتخاذ

 شده استیند تغییر رفتار پیشنهاد آبا فر راستاهمبه دو عامل مهم دانش و نگرش، 

(49.) 

 

رفتارهای  یهاکنندهییشگویپبا عنوان  یامطالعه نوقابی و همکاران

کاربردی از سال با  94ی بالای در جمعیت ایران 91 -از ابتلا به کووید کنندهیریشگیپ

اعتقاد بهداشتی انجام داده است. این پژوهش توصیفی تحلیلی )مقطعی ( بر روی  الگوی

به صورت  یریگنمونهانجام شد.  9711سال ( در سال  94 نفر از مردم ایران )بالای 9424

نی محقق ساخته مبت یپرسشنامهاستفاده از  غیر تصادفی و در دسترس بود. اطلاعات با

با استفاده از  هادادهاعتقاد بهداشتی به صورت آنلاین جمع آوری شد.  بر الگوی

شد. از  لیوتحلهیتجزضریب همبستگی و رگرسیون خطی  یهاآزمونو   SPSSافزارنرم

درصد  3/07ل فردی در منزل و محیط کار )یبین رفتارهای پیشگیرانه استفاده از وسا

درصد همیشه ( و توجه  9/93ضروری )همیشه (، عدم خروج از منزل به جز در موارد 

درصد همیشه ( دارای  2/04) مایس و صدااز  ذکرشدهو عمل به نکات پیشگیرانه 

اعتقاد بهداشتی و عملکرد ) به جز  الگوی هایسازهمام بیشترین فراوانی بودند. بین ت

وجود  یداریمعنموانع درک شده با شدت درک شده ( همبستگی  یسازهدر مورد 

رونا بر لا به کاز ابت کنندهیریشگیپقوی انجام رفتارهای  بینیپیشداشت. با توجه به 

و  هایزیربرنامهدر  از این الگو توانیمتقاد بهداشتی، اع الگوی هایسازهاساس 

 (. 43) مداخلات آموزشی استفاده نمود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

ew
re

se
ar

ch
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

22
 ]

 

                           52 / 147

https://newresearch.medilam.ac.ir/article-1-1536-en.html


07 

به  ابتلا از کنندهیشگیریپ خزائی و همکاران پژوهشی تحت عنوان رفتارهای

 مطالعه بهداشتی انجام دادند. این کارکنان بین در آن با مرتبط باورهای و 91 -کووید

 سلامت جامع مراکز از کارکنان نفر 144 روی 9711 سال فروردین در مقطعی -توصیفی

بودند، صورت  شده انتخاب یاچندمرحله تصادفی یریگنمونه روش با که همدان شهر

جمعیت  متغیرهای بر مشتمل یاپرسشنامه شامل اطلاعات گردآوری ابزار گرفت.

 افزارنرم در اطلاعات بود. موازی ییافتهتوسعه فرآیند مدل هایسازه و شناختی

 تحلیل پیرسون همبستگی آزمون و توصیفی آمار از یریگبهره با و STATA 90آماری

 با تماس و دادندست  از خودداری رفتارهای این مطالعه نشان داد، هاییافته .شد

 7/14 و درصد 0/13 با ترتیب به صابون و آب با دست مکرر شوی شست و و دیگران

 مدل هایسازه وضعیت بود. بهداشتی کارکنان بین در فراوانی بیشترین دارایدرصد 

 درصد 09 همچنین شد. ارزیابی مطلوبی نسبتاً  سطح در موازی ییافتهتوسعه فرآیند

 محافظتی رفتارهای انجام میزان .بودند خطر درک فرآیند درگیر بهداشتی کارکنان

مسیر  در بهداشتی کارکنان از نیمی از بیشبود.  مطلوب نسبتاً  91 –برابر کووید در

 تحت کارکنان 91 –کووید بیماری با مواجهه در ترس درک عبارتی به داشتند قرار

 یشدهدرک  تهدید مقابل، در نداشتند و مطلوبی وضعیت مقابله ارزیابی ازنظر مطالعه

 (.40) بود مطلوب نسبتاً وضعیت در آنان

 

 هکنندیشگیریپبا هدف بررسی وضعیت رفتارهای  یامطالعهخفایی و همکاران 

از بیماری کرونا ویروس در بین سفیران سلامت خانوار دانشگاه علوم پزشکی 

 یمطالعهز با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی انجام دادند. این ااهو شاپوریجند
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تحت  یهاشهرستاننفر از سفیران سلامت خانوار  9424مقطعی از نوع تحلیلی بر روی 

صورت گرفت.  9711اهواز در پاییز سال  شاپوریجندپوشش دانشگاه علوم پزشکی 

در دسترس انتخاب شدند و از طریق ارسال لینک،  یریگنمونه با استفاده از هانمونه

طلاعات از ا وتحلیلیهتجزآنلاین به صورت اینترنتی تکمیل شد. به منظور  یپرسشنامه

 دگانکننمشارکت، آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد. میانگین سنی SPSS افزارنرم

به ترتیب میانگین منافع درک  الگو هایسازهسال بود. از بین  92/79 ± 3/ 99مطالعه در 

بیشتر بود.  هاسازه( از بقیه 39/79 ± 39/7( و خودکارآمدی )09/90 ± 04/9شده )

از بیماری کرونا ویروس با  کنندهیشگیریپآزمون ضریب همبستگی بین رفتارهای 

 هایسازهنشان داد. در تحلیل رگریسیون،  داریمعنهمبستگی الگو،  هایسازه ییهکل

 نقش نتایج، درصد تغییرات رفتار را پیشگویی کردند. (2R=  273/4) 3/7الگو، 

 رفتارهای در درک شده خودکارآمدی و موانع منافع، مفاهیم گیکنند بینیپیش

 تأیید را بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی کرونا ویروس بیماری از کنندهیشگیریپ

 افزایش کلامی، ترغیب قبیل از ،هاسازه این ارتقای هاییوهش از توانیم بنابراین کرد.

 ارائه و مجازی یهارسانه طریق از افراد توانایی و موانع منافع، به نسبت آگاهی

 از کنندهیشگیریپ رفتارهای بهبود عوامل عنوان به ،هاآن برای مناسب الگوهای

 (.41) کرد استفاده ویروس کرونا بیماری

 

 ادراکات بررسی هدف با یامطالعه (9711فتحیان دستجردی و همکاران )

 الگوی اساس بر 91-کووید بیماری از جلوگیری برای پیشگیرانه رفتارهای از نوجوانان

( ساله 90 تا 92) نوجوان 313 روی بر مقطعی مطالعه این .دادند انجام  بهداشتی اعتقاد
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 از ؛بودند شدهانتخاب تصادفی طوربه که مدرسه 20 از دوازدهم تا هفتم پایه آموزدانش

برای  .شد انجام اصفهان شهر در 9711 خرداد 20 لغایت اردیبهشت 20 تاریخ

خودکارآمدی و راهنما برای  ،شدهتهدید درک شده، موانع و منافع درک  یریگاندازه

عمل در برابر رفتارهای پیشگیرانه از یک پرسشنامه آنلاین محقق ساخته استفاده شد. 

 3/47 و 3/9با انحراف معیار سال 3/90 نوجوانان سنی میانگین که ددا نشان هایافته

از تفاوت جنسیتی، بین رفتارهای پیشگیرانه و  نظرصرف. بودند زن هاآن از درصد

وجود  دارییمعنمثبت و  یرابطهخودکارآمدی، منافع درک شده و شدت درک شده 

بین اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه و حساسیت درک شده و موانع درک  کهیدرحالداشت. 

تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که  ییجهنتوجود داشت.  دارییمعنشده رابطه منفی 

 برای اتخاذ رفتارهای یتوجهقابل بینیپیشاعتقاد بهداشتی دارای یک  قدرت  الگوی

 ریگیهمه یینهزم بنابراین در است. نوجوانان در ویروس کرونا بیماری پیشگیرانه از

 برای مفیدی چارچوب تواندمی بهداشتی اعتقاد الگوی نوجوانان، در کرونا بیماری

 چنین در این، بر علاوه .کند فراهم آموزشی هایبرنامه توسعه جهت ریزانبرنامه

 نظر در بیشتری دقت با باید نوجوانان در خودکارآمدی ارتقای راهبردهای ای،زمینه

 (.94) بخشند بهبود را خود محافظتی رفتارهای کند کمک هاآن به تا شود گرفته

 

 پایبندی و افراد یشده درک خطرات ارزیابی هدف با یامطالعهکامران و همکاران 

 .دادند انجام 91 -کووید عفونت با رابطه در شده توصیه پیشگیرانه رفتارهای به هاآن

 9711 سال در اردبیل استان ساکنان از نفر 9099 روی بر تحلیلی -توصیفی مطالعه این

 بود بخش چهار شامل که ابزاری توسط الکترونیکی صورت به هاداده. شد انجام
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 حساسیت) بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه دموگرافیک، مشخصات شد. یآورجمع

 راهبردهای اثربخشی مورد در باورها ،(شده درک مزایای وشده  درک شدت شده، درک

 این مطالعه هاییافتهدر . بود بهداشتی رفتارهای رعایت و بیماری از پیشگیری

 هاییهتوص اثربخشی مورد در باورها نمرات میانگین در یتوجهقابل یهاتفاوت

 نظر در اب پیشگیرانه رفتارهای با انطباق و بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه پیشگیرانه،

 .دش مشاهده کنندگانشرکت تحصیلات سطح و تأهل وضعیت سن، جنسیت، گرفتن

 را پیشگیرانه رفتارهای واریانس از درصد 3/40 مجموعاً خانه، در ماندن قصد و باورها

 اقدامات خشیاثرب به نسبت مثبتی نگرش کنندگانشرکت اکثر اگرچه .کردند بینیپیش

 المس رفتارهای به که افراد از برخی اما بودند، پایبند هاآن به و داشتند پیشگیرانه

 .(99) دباشن بیماری بعدی امواج در کلیدی کنندگانشرکت توانندیم نبودند، پایبند

 

پزشکی انجام  دانشجویان و 91 -تحت عنوان کووید یامطالعهتقریر و همکاران 

 خود پیشگیرانه رفتارهای ،91 -کووید با مرتبط دانش ارزیابی مطالعه این از هدف دادند.

 شروع از پس اول هفته در ایرانی پزشکی دانشجویان بین در خطر ادراک و یگزارش ده

. شد انجام 9710 اسفند 1 لغایت 3 تاریخ از مقطعی مطالعه این .بود ایران در شیوع

 ،دانش که بودند( هفتم تا پنجم سال) ایرانی پزشکی دانشجویان ،کنندگانشرکت

 آنلاین یپرسشنامه از استفاده با 91 -کووید به ابتلا خطر درک و پیشگیرانه رفتارهای

 دانش مورد در سؤال 94 شامل سؤال 29 شامل پرسشنامه این .گرفت قرار ارزیابی مورد

 درک مورد در سؤال دو و پیشگیرانه اقدامات مورد در سؤالنه  ،91 -کووید با مرتبط

 204 درمجموع .بود بخشیترضا پرسشنامه پایایی و روایی .بود 91 -کووید خطر
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 93/27 کنندگانشرکت سنی میانگین. کردند تکمیل را پرسشنامه پزشکی دانشجوی

 دانش از درصد 94/31 و. بود درصد 19/09 دانش صحیح یهاپاسخ میانگین. بود سال

 و. بود درصد 03/10 پیشگیرانه رفتارهای انجام میانگین .بودند برخوردار بالا مرتبط

 ادراک تجمعی نمره. داشتند پیشگیرانه رفتارهای در بالایی عملکرد درصد 2/10

 افراد بین خطر ادراک .داشت قرار متوسط محدوده در که بود هشت از 40/0 ریسک

 اورژانسی غیر هایبخش و اورژانس هایبخش در که کسانی بین و کارورز و کارآموز

 ادراک و پیشگیرانه رفتارهای بین .بود متفاوت داریمعنی طوربه بودند یدهدآموزش

 اب مرتبط دانش از بالایی سطح نتایج .داشت وجود معناداری و منفی همبستگی خطر

 پزشکی دانشجویان بین در را متوسط خطر ادراک و پیشگیرانه رفتارهای و 91 -کووید

 .(92) گزارش کردند ایرانی

 

 عملکرد و خطر ادراک نگرش، با عنوان دانش، یامطالعه( 9711هنرور و همکاران )

 استفاده با جمعیت بر مبتنی پیمایش انجام دادند. این 91 -کووید به نسبت بزرگسالان

 درمجموع. شد انجام شیراز شهر در ایخوشه و ایطبقه یاچندمرحله گیرینمونه از

 یلوتحلیهتجز. شد تکمیل حضوری مصاحبه با هاپرسشنامه. شدند مصاحبه نفر 9779

 انجام SPSS افزارنرم از استفاده با( خطی رگرسیون) متغیره چند و متغیره تک یهاداده

 مربوط سؤالات درصد 30 و دانش به مربوط سؤالات درصد 97 به کنندگانشرکت .شد

 7/3 و 91 -کووید رایج معلای از درصد 0/0 تنها. دادند پاسخ درستی به عملکرد به

 اطلاع دارند بیمارستان به ارجاع به نیاز که یاهشداردهنده علایم مورد در درصد

 تندداش ترییینپا دانش سطح ترهامسن و تریینپا تحصیلات با افراد مردان،. داشتند
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 .بود کمتر نشینیهحاش افراد در دانش همچنین. داشتند ترییفضع عملکرد و

 معرض در را خود درصد 9/07 ،یطورکلبه. بود درصد 73 عملکرد و دانش همبستگی

. دانستندمی شدید بیماری یک را آن درصد 44 و دانستندمی 91 -کووید بالای خطر

 .داشت منفی تأثیر( درصد 9/91) کنندگانشرکت اکثر روتین هایفعالیت بر بیماری این

 یهاهشبک تلویزیون و رادیوی ملی، از ترتیب به را اخبار دادند ترجیح کنندگانشرکت

 اقدامات رعایت به مردم تشویق .کنند دنبال خارجی یاماهواره یهاشبکه و اجتماعی

 ،ترییناپ تحصیلات با افراد مردان، بین در یژهوبه اجتماعی استرس کاهش و پیشگیرانه

 .(97) است شدهیهتوص شدتبه نشینیهحاش یهاگروه و سالمندان

 

 انمیزبان پیشگیرانه رفتارهای با عنوان تحلیل یامطالعهمیراک زاده و همکاران 

اعتقاد  با استفاده از الگوی 91 -کووید گیریهمه با مواجهه در روستایی گردشگری

 انانمیزب ییشگیرانهپ رفتارهای تحلیل هدف با مطالعه بهداشتی انجام داده است. این

 اعتقاد الگوی از استفاده با 91 -کووید گیریهمه با مواجهه در روستایی گردشگری

 کنترل و پیشگیری برای رفتار یمطالعه برای الگوها ینپرکاربردتر از یکی که بهداشتی

 روستاهای گردشگری میزبان 04 تمامی پژوهش، این در. شد انجام است، هابیماری

 قرار مطالعه مورد جمعیت عنوان به( ایران غرب) کرمانشاه استان گردشگری هدف

 یدیتأ آن پایایی و روایی که شد استفاده پرسشنامه از هاداده یآورجمع برای .گرفتند

 افزارنرم از استفاده با 9ساختاری معادلات یسازمدل از هاداده وتحلیلیهتجز برای. شد

SmartPLS درک شده، شدت که داد نشان مدل معادلات ساختاری نتایج .شد استفاده 

                                                
1 Structural Equation Models (SEM) 
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 از درصد 49 راهنمای عمل و شده درک منافع خودکارآمدی، شده، درک حساسیت

 گردشگران میزبان بین در را "91 -از کووید پیشگیرانه بهداشتی رفتار" واریانس

 ترینقوی شده درک حساسیت این، بر علاوه .دهدمی تشکیل کرمانشاه استان روستایی

 رفتار روی درک شده موانع کهیدرحال بود، پیشگیرانه سلامت، رفتار کنندهیشگیریپ

 یشبرافزا دکیأت با بهداشتی الگوی اعتقاد اساس بر یزیربرنامه بنابراین، .نبودند معنادار

 توصیه روستایی گردشگران میزبانان بهداشتی رفتار اصلاح و بهبود برای آگاهی

 .(90) شودمی

 

اى رفتاره بر با هدف بررسى الگوى اعتقاد بهداشتى ایمطالعهتیموری و همکاران 

این مطالعه  انجام دادند.در مردم شهر کرمانشاه  91 -از بیمارى کووید کنندهپیشگیری

نفر از مردم شهر کرمانشاه انجام  444بر روى  9711تحلیلى )مقطعى( در سال  -توصیفى

انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از  ایخوشه گیرینمونهبه روش  هانمونهشد. 

 آوریمعجروش پایلوت مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى، با ساخته  محقق یپرسشنامه

ضریب همبستگى پیرسون و رگرسیون خطى  هایآزمونبا استفاده از  هاداده شدند.

 با رفتار بین دارمعنی و مثبت همبستگى وجود .قرار گرفتند وتحلیلتجزیهمورد 

 مطالعه این اهمیت حائز نتایج جمله از نیز شده درک شدت و حساسیت منافع، آگاهى،

 کنندهپیشگیری رفتارهاى واریانس از درصد 93نتایج آنالیز رگرسیون خطى مقدار  .بود

 (417/4)که در این میان حساسیت درک شده  نمود بینیپیش را 91 -کووید بیمارى از

نتایج این مطالعه کاربرد الگوى اعتقاد بهداشتى را در . بود کننده بینیپیش ترینقوی

 رسدمینظر  شکل قوى نشان داد و به به 91 -پیشگویى رفتار پیشگیرى از ابتلا به کووید
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جهت تغییر  ایمداخله هایتکنیکآموزشى و  هایبرنامهاز این الگو در تدوین  توانمی

 (.94) نمود نگرش و رفتار مردم استفاده

 

انجام  2491مروری به عنوان کرونا ویروس  یامطالعه( 9711) عابدی و همکاران

مرتبط با اثر کرونا ویروس در دوران بارداری  یهاافتهیدادند. در این پژوهش به بررسی 

مراقبت در زنان باردار  یهاپروتکل ، روش تشخیص بیماری،هاآنبر زنان باردار و جنین 

 گونهچیه شدهانجامپس از زایمان پرداخته شده است. در مطالعات  یهامراقبتو 

است که احتمال  شدهرشگزامرگ نوزاد گزارش نشد، از سوی دیگر  جنینی، ومیرمرگ

 شدهیآورجمع یهانمونه سوم به جنین وجود ندارد، ماههسهانتقال عمودی ویروس در 

منفی بودن آزمایش  یدهندهنشانخون بند ناف و آب دهان  از مایع آمینیوتیک،

بودند، بنابراین شانسی برای انتقال عمودی عفونت به جنین در زنانی که در  91 -کووید

به شیوع جهانی این ویروس، وجود ندارد. با توجه  اندشدهملگی مبتلا اواخر حا

برای زنان  ستیبایمبهداشتی اعمال شده برای سایر افراد  یهامراقبتو  هاپروتکل

باردار اعمال شود. همچنین اقدامات پیشگیرانه در سطح جامعه در ارتباط با زنان باردار 

نظارتی برای زنان باردار مبتلا و غیر مبتلا به این بیماری در  یهاستمیسصورت گیرد و 

 یهایریگیپخاص این افراد تحت نظر گرفته شوند و مورد  طوربهنظر گرفته شود تا 

 (. 92) رندیقرار گدرمانی دوران بارداری 

 

 

 
 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

ew
re

se
ar

ch
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

22
 ]

 

                           60 / 147

https://newresearch.medilam.ac.ir/article-1-1536-en.html


49 

 یبندجمع 2 -2
 

مانند  خاصی هایگروه، اما گذاردمیبر سلامت بسیاری از افراد تأثیر  91 -کووید

 91 -کوویدزنان باردار به علت شرایط خاص بیشتر در معرض بیماری شدید و عوارض 

ی از ابتلا در زنان باردار اهمیت . به همین دلیل افزایش ایمنی و پیشگیرباشندمی

 دارد.بیشتری 

در ارتباط  ایتازهاطلاعات  هرروزیک ویروس جدید است،  91 -کووید ازآنجاکه

. تأثیر بیماری کرونا در زنان باردار ممکن است دارای آیدمیبا این ویروس به دست 

باید به این نکته توجه داشت که بارداری  طورکلیبهباشد. اما  ایناشناخته هایویژگی

 را افزایش هاعفونت. که خطر ابتلا به برخی از شودمیسبب ایجاد تغییراتی در بدن 

 براین بسیار مهم است که زنان باردار از خود در برابر بیماری محافظت کنند.. بنادهدمی

رفتارهای  بر آموزشی یمداخله تأثیر یزمینه در مطالعه عدم وجود به علت

بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی در زنان باردار در زمان  91 -کوویداز  کنندهپیشگیری

یر تغی ر الگوی اعتقاد بهداشتی برتأثی مطالعاتبسیاری از  تحقیق و با توجه به اینکه

 ند.ارا اثبات کرده اقدامات پیشگیرانهانجام آگاهی و میزان سطح رفتار افراد، افزایش 

اعتقاد  الگوی برمبتنی  آموزشی یمداخلهارزیابی تأثیر یک  جهتمطالعه حاضر 

 د.انجام شر در زنان باردا 91 -از کووید کنندهپیشگیریبهداشتی بر رفتارهای 

 

با الگوی اعتقاد بهداشتی با موضوعات  شدهانجامضمن اینکه در مطالعات قبلی 

کارگیری ابزارهای مبتنی بر مختلف، استفاده از رویکردهای آموزش از راه دور و به

بوده است. لذا این مطالعه از رویکرد  موردتوجهاینترنت در ارائه مداخلات آموزشی کمتر 
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  استراتژی کمکی عنوانبههای تعاملی و اجتماعی رسانآموزش مجازی و مبتنی بر پیام

 برای اجرای مداخله بهره برده است.
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 فصل سوم

 هاروشمواد و 
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پژوهش، جامعه پژوهش، نمونه و مشخصات  طیفصل نوع پژوهش، مح نیدر ا

ابزار و روش اجرا و  حیاطلاعات، توض یروش گردآور ،یریگنمونهواحد پژوهش، روش 

 است. شدهداده حیتوض یملاحظات اخلاق

 

 نوع پژوهش 9 -7
 

( شاهدو  آزمون: گروه دو)با ی تجرب مهین -ایمداخله ایمطالعهپژوهش حاضر 

 یبر رفتارها یاعتقاد بهداشت یالگو بر یمبتن یمداخله آموزش ریآن تأث یاست که ط

 قرار گرفت. مورد بررسی 91 –دیاز کوو کنندهپیشگیری

 

 پژوهش طیمح 2 -7
 

 بود. اهواز پژوهش مراکز جامع خدمات سلامت شهر طیمح

 

 پژوهش  جامعه 7 -7
 

 به مراکز جامع کنندهمراجعهزنان باردار  یکلیهمطالعه  نیپژوهش در ا جامعه

 سلامت شهر اهواز بودند. خدمات 

 

 پژوهش  نمونه 0 -7
 

 تحت پوشش مراکز جامع خدمات سلامت شهرباردار پژوهش زنان  نیا هاینمونه

 ورود به مطالعه را داشتند. یارهایکه مع اهواز
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 ورود به مطالعه  معیارهای 4 -7
 

 (یدوم باردار ماههسه)ی باردار 20تا هفته  90از هفته  یسن باردار .9

 داشتن تلفن همراه هوشمند .2

 به شرکت در پژوهش لیتما .7

 داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن  .0

 91 -دیاز کوو یریشگیدر رابطه با پ یآموزش هایکلاسعدم سابقه شرکت در  .4

 کنندهناتوان یو ذهن یروان ،یجسم یماریب هرگونهفقدان  .9

 

 خروج از مطالعه معیارهای 9 -7
 

 ()مهاجرت نباشد. پذیرامکانبه نمونه  یدسترس کهنحویبهمحل سکونت  رییتغ .9

 زودرس مانیزا و نیمانند: سقط، مرگ جن ینامطلوب باردار پیامدهایداشتن  .2

  یعدم حضور در جلسات آموزش .7

 

 یریگنمونه روش 3 -7
 

( تحت یمرکز خدمات جامع سلامت )شهر 90، در ابتدا از هانمونهجهت انتخاب 

 یکه به لحاظ اقتصاد 97و  0، 4، 0شماره  ،مرکز 0 ،مرکز بهداشت غرب اهوازپوشش 

بر  ماندهیمرکز باق 94ند؛ دشهر اهواز قرار دارند؛ کنار گذاشته ش نیدر بخش مرفه نش

ند؛ در ادامه و بر دش میتقس 0و  9منطقه  دوبه  ،یمناطق شهردار بندیتقسیماساس 

 بازهمد و سپس و ش( از هر منطقه دو مرکز انتخاب کشیقرعه) یاساس انتخاب تصادف

منطقه و  (2و  9)مرکز شماره  گروه آزمون یبرا 9منطقه (، کشیقرعه) یبه روش تصادف

 نیاطلاعات ب انتقالد؛ تا امکان شانتخاب ( 94و  99)مرکز شماره گروه شاهد  یبرا 0
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ز منتخب به روش در مراک گیرینمونهدر مداخله به حداقل برسد.  کنندگانشرکت

 د.ش انجام بیو با استفاده از سامانه س کیستماتیس

 واجدباردار زنان  سامانه سیب، اسامیحجم نمونه و با استفاده از  نییپس از تع

 هانمونه نیفاصله ب نییبر اساس تع استخراج شده وموجود در مرکز مطالعه  طیشرا

اسم وجود داشت؛ با تو جه  044مرکز طیواجد شرا باردار زنان، بیدر سامانه ساگر  مثلاً)

نفر به  94 هانمونه نیفاصله ب 04بر 044 میلذا از تقس نفر بود 04حجم نمونه ما  نکهیبه ا

 نیا لیتحت پوشش مرکز آغاز شد؛ در صورت تماباردار (، تماس با زنان آیدمیدست 

تا  ندیفرآ نیو ا واردشده شاهد ایدر گروه آزمون  هاآنزنان به شرکت در مطالعه نام 

 کرد. دایحجم نمونه ادامه پ لیتکم

 

 روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن 0 -7
 

درصد و توان آزمون  4نوع اول  یحجم نمونه با در نظر گرفتن خطا نییتع یبرا

در هر گروه به  Gpower 3.1.9.4 افزارنرمتوسط  34/4با اندازه اثر  نیدرصد و همچن 04

نفر در  04 هانمونه زشیدرصد احتمال ر 94بود که با احتساب  ازینمونه مورد ن 70تعداد 

  نظر گرفته شد.
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 Gpower 3.1.9.4 افزارنرمحجم نمونه با  نییتع 9 -7 شکل

 

 04نفره آزمون و  04بود، که در قالب دو گروه  نفر 04مطالعه  نینمونه در ا حجم

 نفره شاهد وارد مطالعه شدند. 

 

 

 اطلاعات یروش گردآور 1 -7
 

محقق ساخته و به روش خود  یپرسشنامهاطلاعات با استفاده از  یگردآور

پرسشنامه لینک  انجام شد.در مطالعه  کنندهشرکتاظهاری توسط زنان باردار 

داده  قرار کنندگانشرکت اریبرنامه واتس آپ در اخت قیاز طر)گوگل فرم(  کیالکترون

 شد.
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 اطلاعات یگردآور ابزار 94 -7

 بخش بود:  0پرسشنامه شامل 

 بخش اول پرسشنامه 9 -94 -7
 

، از: سن بودند عبارتکه  یسؤال مربوط به مشخصات فرد 99 یحاو بخش اول 

 تیضع، وشغل ، لاتیتحص زانیم، در زنان باردار یعداد باردار، تبه هفته ین باردارس

افراد  یعدم ابتلا ایابتلا و ، 91 -دیبه کوو یعدم ابتلا ایبتلا و ی، ازندگ، وضعیت مسکن

تعداد باردار و  زنان در 91 -دیواکسن کوو افتیدر، 91 -دیکوو زنان باردار به یخانواده

 .91 – دیواکسن کوو افتینوبت در

 

 پرسشنامه بخش دوم 2 -94 -7
 

 ریبله، خ هایپاسخزنان باردار با  یسؤال مربوط به سنجش آگاه 99 زین بخش دوم 

فر ص ازی، امتدانمنمیبه پاسخ غلط و  و کی ازیامت حیبود. به هر پاسخ صح دانمنمیو 

 بود. 99صفر الی  یمحدودهی در آگاه اسینمره قابل اکتساب در مق اختصاص داده شد.

 

 سوم پرسشنامهبخش  7 -94 -7
 

 هایسازه قیسؤال از طر 29زنان باردار با  مربوط به سنجش نگرش سوم بخش

)کاملاً  ی هیگو 4( بود. که به صورت کرتیل اسیمق برحسب) یاعتقاد بهداشت یالگو

 اینمرهندارم، مخالفم، کاملاً مخالفم( مطرح شد. به هر عبارت  ینظر موافقم، موافقم،

  .مخالفم نمره یک( کاملاً تا پنجموافقم نمره  کاملاًاز) داده شد اختصاص 4 یک تا نیب
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  درک شده تیحساس اسیمق 9 -7 -94 -7
 

بود که زنان  ترتیباینبهشد. طرح سؤالات  گیریاندازهسؤال  4سازه با طرح  نیا 

درک شده  تیحساس عنوانبهکه  یعبارت 4مخالفت خود را با  ایباردار درجه موافقت 

 م)کاملاً مخالف از فیط 4و با  کرتیل اسیدر مق هاجواب کردندمیبود اعلام  شدهمطرح

بود. نمره  4-24 یمحدودهسازه در  نیتا کاملاً موافقم( بود. لذا نمره قابل اکتساب در ا

 درک شده بالاتر بود. تیبالاتر نشانگر نمره حساس

 

  شدت درک شده اسیمق 2 -7 -94 -7
 

بود که زنان  ترتیباینبهشد. طرح سؤالات  گیریاندازهسؤال  4سازه با طرح  نیا

درک شده  شدت عنوانبهکه  یعبارت 4مخالفت خود را با  ایباردار درجه موافقت 

 الفم)کاملاً مخ از فیط 4و با  کرتیل اسیدر مق هاجواب. کردندمیبود اعلام  شدهمطرح

بود. نمره  4-24 یمحدودهسازه در  نیقابل اکتساب در ا املاً موافقم( بود. لذا نمرهکتا 

 بالاتر نشانگر نمره شدت درک شده بالاتر بود.

 

  منافع درک شده اسیمق 7 -7 -94 -7
 

بود که زنان  ترتیباینبهشد. طرح سؤالات  گیریاندازهسؤال  4سازه با طرح  نیا 

منافع درک شده  عنوانبهکه  یعبارت 4مخالفت خود را با  ایباردار درجه موافقت 

)کاملاً مخالفم  از فیط 4و با  کرتیل اسیدر مق هاجواب. کردندمیاعلام  بود؛ شدهمطرح

بود. نمره  4-24 یمحدودهسازه در  نیتا کاملاً موافقم( بود. لذا نمره قابل اکتساب در ا

 بالاتر نشانگر نمره منافع درک شده بالاتر بود.
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  موانع درک شده اسیمق 0 -7 -94 -7
 

بود که زنان  ترتیباینبهشد. طرح سؤالات  گیریاندازهسؤال  4سازه با طرح  نیا

در موانع درک شده  عنوانبهکه  یعبارت 4مخالفت خود را با  ایباردار درجه موافقت 

 اسیدر مق هاجواب. کردندمیاعلام ؛ کرونا بود یماریاز بانه ریشگیپ هایانجام رفتار

 نیتا کاملاً موافقم( بود. لذا نمره قابل اکتساب در ا م)کاملاً مخالف از فیط 4و با  کرتیل

کاهش موانع و افزایش  دهندهنشانکسب نمره پائین تر بود.  4-24 یمحدودهسازه در 

 .احتمال اتخاذ رفتار بهداشتی است

 

 یخودکارآمد اسیمق 4 -7 -94 -7
 

بود که زنان  ترتیباینبهشد. طرح سؤالات  گیریاندازهسؤال  9سازه با طرح  نیا 

انجام در  یخودکارآمد عنوانبهکه  یعبارت 9مخالفت خود را با  ایباردار درجه موافقت 

 4و با  کرتیل اسیدر مق هاجواب. کردندمیبود اعلام  91 -کوویداز  انهریشگیرفتار پ

سازه در  نیکاملاً موافقم( بود. لذا نمره قابل اکتساب در ا ا)کاملاً مخالفم ت از فیط

 بالاتر بود. یبود. نمره بالاتر نشانگر نمره خودکارآمد 9-74 یمحدوده

 

 مقیاس راهنمای عمل 9 -7 -94 -7
 

 یعمل جهت سنجش منابع اطلاعات یراهنما برا یسازهمربوط به  زیسؤال ن کی

 مطرح شد. ایچندگزینه صورتبهبود که کرونا  یماریزنان باردار در خصوص ب
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 پرسشنامه چهارم بخش 0 -94 -7
 

( زنان کرتیل اسیمق برحسب) سؤالات مربوط به سنجش رفتاربخش چهارم 

 شه،ی)همی  هیگو 4سؤال بود. که به صورت  94 یکه حاو 91 -کووید یزمینه درباردار 

 یک تا نیب اینمرهوقت( مطرح شد. به هر عبارت  چیو ه ندرت بهاوقات،  یاغلب، گاه

ح سؤالات طر هیچ وقت نمره یک(. تا پنجهمیشه نمره از ) اختصاص داده شد 4

که به عنوان انجام رفتار  یعبارت 94بود که زنان باردار درجه رفتار خود را با  ترتیباینبه

 94-34 یمحدوده. نمره قابل اکتساب در کردندمیاعلام بود  91 -کوویداز  یریشگیپ

 بالاتر بود.عملکرد بود. نمره بالاتر نشانگر نمره 

 

 نتایج روایی و پایایی پرسشنامه 99 -7
 

 روایی پرسشنامه 9 -99 -7
 

 فر از اساتید متخصص آموزش بهداشتنشش  توسطاعتبار محتوای پرسشنامه 

 گویه ها مورد ارزیابی قرار گرفت. مرتبط بودنو  ضرورت، حووضدر مورد سادگی، 

که با توجه به اینکه مقدار قابل  شدیک  پرسشنامه، (CVI) 9شاخص روایی محتوای

 2نسبت روایی محتوای تأیید گردید. همچنین باشدمییا بیشتر  31/4قبول این شاخص 

(CVRاین پرسشنامه ) نسبت روایی محتوای  7لاوشه شد که با توجه به جدول یک نیز

 پرسشنامه تأیید گردید.

 

 

                                                
1 Content Validity Index 
2 Content Validity Ratio 
3 Lowshe 
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 پایایی پرسشنامه 2 -99 -7
 

نفر از زنان  04زمون کرونباخ بر روی پرسشنامه از طریق روش آ یبررسی پایای

 کل میزان آلفای کرونباخ این مطالعه انجام شد. آزمونپیشدر  کنندهشرکتباردار 

پرسشنامه  کرونباخ. در این پژوهش مقادیر آلفای آمد دست به 00/4برابر  پرسشنامه

 یسازه، 39/4درک شده برابر  شدت یسازه، 39/4برابر  حساسیت درک شده یسازه در

 خودکارآمدی یسازهو  32/4درک شده برابر موانع  یسازه ،30/4درک شده برابر  منافع

 به دست آمد. 30/4برابر 

 

 شاهد  و در دو گروه آزمون یهمسان یبررس 92 -7
 

و  آزموندو گروه  یهمسان ،یمطالعات تجرب یعلم هایشرط شیتوجه به پ با

 هایشاخص شدهانجامشد. با توجه به مطالعات  یمداخله بررس یاز اجرا شیپ شاهد

: ریعبارتند از: متغ باردار در زنان 91 -کوویداز  کنندهپیشگیریرفتارهای بر  رگذاریتأث

تلا ب، شرایط، امسکن تیضع، وشغل، لاتیتحص زانیمی، عداد بارداری، تن باردار، سسن

 افتیدر ،کرونا یماریبه ب یخانوادهافراد  یعدم ابتلا ایابتلا و ، به کرونا یعدم ابتلا ایو 

که بر اساس . 91 –دیواکسن کوو افتیتعداد نوبت درباردار و  زنان در 91 –دیواکسن کوو

قبل از مداخله  شاهدو  آزموندو گروه  نیب داریمعنیاختلاف  یآمار یهاآزمون

 مشاهده نشد. یآموزش
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 کار روش 97 -7
 

 .باشدمیکه به شرح ذیل  اجرا شد. طراحی و مرحله چهار درمطالعه  نیا

 اول  مرحله 9 -97 -7
 

 -و رفتار زنان باردار در مورد کووید بهداشتی اتاعتقاد، آگاهیسطح  ارزیابی 

و به صورت آنلاین  آزمونشیپده از پرسشنامه محقق ساخته در قالب یک با استفا 91

و  هاازهسکنندگی  بینیپیشآزمون با هدف تعیین این پیشنتایج انجام شد. در ادامه، 

 لیوتحلهیتجزمورد  91 -کوویددر زمینه آموزشی  یمداخلههمچنین تعیین محتوای 

 ت.قرار گرف

 

 مرحله دوم  2 -97 -7
 

 اعتقاد الگوی یهاسازهبین  پژوهش، از این مرحله اول توجه به نتایج ارزیابیبا  

 یکننده بینیپیش و خودکارآمدی درک شده منافع درک شده، موانع بهداشتی

 طراحیبر اساس این نتایج  آموزشیمحتوای  رفتار زنان باردار بودند. روی بر تأثیرگذار

 و تدوین گردید.

  

 سوم  مرحله 7 -7-97
 

 انجام  ینفر 94تا  3 گروه 4در قالب  به صورت حضوری و آزمون گروهآموزش 

محقق و با همکاری توسط  ساعتهیکجلسه  و در چهار ماه کیدر طول  هاآموزش د.ش

 نییعت ی. براگردید ارائه به صورت سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ پزشک مرکز

شده  ینظرخواه ،در مطالعه کنندگانشرکتاز  یجلسات آموزش یزمان و مکان برگزار
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مورد توافق جمع، انتخاب شد. برنامه جلسات از قبل مشخص و به اطلاع  هایزمانو 

 نیپس از آخردو ماه قبل و  آزمون گروه  هر گروه رسانده شد.در عضو  کنندگانشرکت

 تیلغا آذر 94از  یریگیمداخله و پ ندیکردند. فرآ لیمداخله پرسشنامه را تکم مرحله

از  زایمان زودرس لیدلنفر به  دو آزموننفر عضو گروه  04. از مجموع بود اسفند 94

در  یانیگزارش پا هینفر جهت ته 70اطلاعات  تیمطالعه کنار گذاشته شدند و در نها

 مورد استفاده قرار گرفت. ،آزمونگروه 

 

 مرحله چهارم  0 -97 -7

برای  اولیه  پرسشنامهبا استفاده از  آزمونپس ،آموزشاز آخرین  ماه دوپس از  

ا همزمان ب شاهد گروهد. یک پرسشنامه آنلاین بوکه به صورت  شد برگزار آزمون، گروه

 شاهدگروه  آزمونپسو  آزمونپیش هایپرسشنامه. ندوارد مطالعه شد آزمونگروه 

از  و بعد قبل یعنی)آزمون گروه  آزمونپسو  آزمونپیش هایپرسشنامههمزمان با 

انجام شد. از مجموع  اسفند 94 تیلغا آذر 94از  یریگیپ ندیفرآ .ندشد لیمداخله( تکم

از مطالعه کنار گذاشته شدند  زایمان زودرس لیبه دل نیز نفر دو شاهد نفر عضو گروه 04

مورد استفاده قرار  شاهددر گروه  یانیگزارش پا هینفر جهت ته 70اطلاعات  تیو در نها

 محتوای آموزشی پس از اتمام مطالعه در اختیار گروه شاهد قرار گرفت. گرفت.

 

 یآموزش مواد 90 -7
 

مطالعه صورت گرفت و در  یاهداف اصل یدر راستاا از لحاظ محتو ،یمواد آموزش

 جهان، و رانیا در یماریب نیوع ایش، 91 -کوویددر خصوص  یآگاه شیچارچوب افزا
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بر  91 -وویدک یماریب اثراتبیماری و  علایم ؛یماریب صیتشخ یراهها و انتقال یراهها

و باور به  ی اتخاذ رفتارهای پیشگیرانهبرا زهیانگ جادیا و هاآنزنان باردار و جنین 

 یانجام شد. برا 91 -در جهت انجام رفتارهای پیشگیرانه از کووید یی زنان باردارتوانا

جهت  یفرد ییاعتماد بر توانا شیبر افزا مؤثر یبه عنوان ابزار یکار، بر خودکارآمد نیا

 شد.  دیکأترفتارهای پیشگیرانه مقابله با مشکلات و موانع انجام 

 

 یآموزش جلسات 94 -7

جلسات  شرکت کردند. یجلسه آموزش 0در  کنندگانشرکت هیمطالعه کل نیا در

 هر) ماه کیمدت  یساعت بود که در ط کیهرکدام به مدت ، جلسه 0شامل  یآموزش

 هاآموزش یشیوهارائه شد. محتوا و  کنندگانشرکت( به جهت هر گروه جلسه کی هفته

ه ب یعمل شیپرسش و پاسخ و نما ،یبا استفاده از بحث گروه هاآموزشبود و  کسانی

 آزمون گروه در کنندگانشرکتالات ؤپاسخ به س علاوه بر اینارائه شد.  کنندگانشرکت

کوتاه آموزشی متناسب با اهداف مطالعه از طریق فضای مجازی و با  هایپیامو ارسال 

 و کنندگانشرکتقبل از شروع آموزش معارفه  استفاده از برنامه واتس آپ انجام شد.

 نکنندگاشرکتاز  قیتحق میدر خصوص اهداف مطالعه و انتظارات ت یمختصر حتوضی

 هایگروهقالب در به صورت حضوری و گروه آزمون  اعضایآموزش به  ارائه شد. هاآنبه 

 انجام شد. نفره 94تا  3
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 پژوهش نای در شدهگرفته کار به یآموزش یهاروش 99 -7
 

 سخنرانی 9 -99 -7
 

اطلاعات و صرفه و مستقیم به دلیل ارائه منظم  یمطالعه از روش سخنران نای در

 جویی در وقت و امکانات استفاده شد.

 

  یگروه بحث 2 -99 -7
 

به دلیل مشارکت فراگیران در جریان  روش بحث گروهی از ،مطالعه نیدر ا

روش برای تغییر نگرش  ترینمهمبه عنوان  یادگیری و درک عمیق تر مباحث آموزشی و 

 .استفاده شد الگوی اعتقاد بهداشتی هایسازهدر تمامی 
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 الگوی اعتقاد بهداشتی بر اساسمحتوای آموزشی  9 -7 جدول

 روش زمان شرح محتوای آموزشی ردیف

جلسه 

 اول

 دقیقه 94 و آشنایی با اعضا گویی آمدخوشمعارفه، 

سخنرانی، 

 و پرسش

 وپاسخ 

 بحث گروهی

 و

 پخش فیلم

 :اهداف آموزشی

 افزایش آگاهی، حساسیت و شدت درک شده
- 

جلسه به ارائه اطلاعات در مورد بیماری، شیوع و بروز بیماری در ایران  این در

 هایروشتشخیص،  راههای و انتقال و علایم بیماری هایروشو جهان، 

پیشگیری، تغییرات فیزیولوژیکی در دوران بارداری و تأثیر آن بر ایجاد 

در  بیماری ومیرمرگعوارض شدید بیماری پرداخته شد. همچنین آمار ابتلا و 

 رسانده شد. کنندگانشرکتشهرستان به اطلاع  در سطح زنان باردار

 دقیقه 04

جلسه 

 دوم

 اهداف آموزشی:

 جلسه قبل یشدهارائهمروری بر مطالب 

 شده افزایش منافع درک

 دقیقه 94
سخنرانی، 

 و پرسش

 وپاسخ 

 بحث گروهی

جسمی )احساس سلامتی(،  ازنظر 91 -کوویددر این جلسه مزایای پیشگیری 

( ، روانی غیره و دوستان و خانواده با اجتماعی ارتباط داشتناجتماعی )

 درمان برای موردنیاز مالی هایهزینه( و اقتصادی )خوب روحیه داشتن)

 ( بیان شد.بیماری

04 

 دقیقه

جلسه 

 سوم

 اهداف آموزشی:

 جلسه قبل یشدهارائهمروری بر مطالب 

 شدهکاهش موانع درک 

 دقیقه 94

سخنرانی، 

 و پرسش

 وپاسخ 

 بحث گروهی

در این جلسه عوامل بازدارنده جسمی، روانی و اقتصادی از انجام رفتارهای 

و راهکارهای کاهش موانع موجود در خصوص  91 -از کووید کنندهپیشگیری

زمینه  در کنندگانشرکتپیشگیری از بیماری ارائه گردید. همچنین از تجارب 

استفاده شد. پس از بحث در مورد موانع به سؤالات زنان باردار  91 -کووید

 پاسخ داده شد. در پایان نیز ماسک رایگان توزیع گردید.

04 

 دقیقه

جلسه 

 چهارم

 اهداف آموزشی:

 جلسه قبل یشدهارائهمروری بر مطالب 

 افزایش خودکارآمدی

 دقیقه 94
سخنرانی، 

 و پرسش

 وپاسخ 

 بحث گروهی

 و

 پخش فیلم

و  گذاریفاصله، رعایت هادستشست و شوی صحیح  ینحوهدر این جلسه 

 صحیح معدوم ینحوهاستفاده از ماسک، تهویه محیط، انجام واکسیناسیون و 

به  ندهکنپیشگیریکردن ماسک ارائه گردید و ضمن تأکید بر انجام رفتارهای 

در خصوص انجام رفتارهای پیشگیرانه و  هاآنزنان باردار در رابطه با توانایی 

در پایان نیز به سؤالات . غلبه بر ترس و حفظ آرامش اطمینان داده شد

 .پاسخ داده شد کنندگانشرکت

04 

 دقیقه
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پژوهش انجام مراحل فلوچارت 2 -7 شکل
 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

ew
re

se
ar

ch
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

22
 ]

 

                           78 / 147

https://newresearch.medilam.ac.ir/article-1-1536-en.html


91 

 هاداده تحلیل و تجزیه 93 -7

 

ه اقدام ب یفیآمار توص هایروشابتدا با استفاده از  هاداده تحلیل و تجزیه یبرا

را  یکم متغیرهای یعدد هایشاخص زینموده و ن دوبعدی یفراوان عیجداول توز میتنظ

 روهگ دوهمگن بودن  ،یهمگن هایآزمون سپس ودو گروه محاسبه نموده  کیبه تفک زین

 سهیدو گروه را مقا یرهایمتغ یسپس با استفاده از آزمون ت و قراردادیم یابیرا مورد ارز

 .استفاده شد یکم یرهایقبل و بعد متغ سهیمقا یبرا یزوج یاز آزمون ت اًکرده و ضمن

 

ملاک قضاوت بوده و  4/ 44کمتر از  pبرای بیان رابطه، مقدار گیریتصمیم جهت

 22نسخه  SPSS افزارنرمبدست آمده در این مطالعه از  هایداده وتحلیلتجزیهجهت 

 استفاده شد.

 
 

 یملاحظات اخلاق 90 -7
 

 کد اخلاقلام؛ مجوز از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ای اخذ .9

  IR.MEDILAM.REC.1400.144: به شماره

و ارائه آن به دانشگاه علوم  لاماز دانشگاه علوم پزشکی ای نامهمعرفی افتیدر .2

 پژوهش طیورود به مح یبرا یجهت هماهنگ هوازا یپزشک

 وازاهبهداشت  مرکزو ارائه آن به  هوازاز دانشگاه علوم پزشکی ا نامهمعرفی افتیدر .7

 پژوهش طیورود به مح یبرا یجهت هماهنگ

 برای مسئولان مرکز اهداف پژوهش توضیح وخود به مرکز مورد پژوهش  معرفی .0
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 یریبودن حضور در پژوهش و کنارگ یاریدر خصوص اخت کنندگانشرکتبه  اعلام .4

 کامل یاز مطالعه با آزاد

 ژوهشجهت شرکت در پ کنندگانشرکتآگاهانه از  یکتب نامهرضایت اخذ .9

 یمحرمانه ماندن اطلاعات شخص یمورد پژوهش برا یبه واحدها نانیاطم دادن .3

 لیدر صورت تما نیو مسئول کنندگانشرکت اریپژوهش در اخت جیدادن نتا قرار .0

 نامهایانپدر انتشار مقاله منتج از  یلاما یم پزشکدانشگاه علو یمعنو تیمالک حفظ .1
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 فصل چهارم

 پژوهش هاییافته
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 مقدمه -0
 

در ابتدای پژوهش و  ،پذیردمیدر مطالعاتی که به صورت آزمون و شاهد انجام 

جمعیت  متغیرهاییکسری  ازلحاظهر دو گروه  بایستمی ایمداخله هرگونهقبل از 

 اختلاف هاگروهشناختی و عوامل تأثیرگذار وضعیت یکسانی داشته باشند و بین 

وجود نداشته باشد. در این پژوهش نیز سعی شده است که مسأله فوق بین  داریمعنی

 گردد. بررسی دو گروه

به منظور وضوح هرچه بیشتر مراتب فوق و همچنین نتایج حاصله پس از 

 .پردازیممیو جداول  هایافتهسی آموزشی به برر یمداخله
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  هاگروهبین در و بررسی همسانی شناختی توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت  9 -0 جدول

 متغیرهای جمعیت شناختی

 جمع کل شاهد آزمون

P-Value  تعداد

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 بارداری

 27(34/20) 1(4/22) 90(74) بارداری اولین

14/4 
 74(4/73) 24(44) 94(24) بارداری دومین

 24(24) 3(4/93) 97(4/72) سومین بارداری

 3(34/0) 0(94) 7(4/3) بالاتر و بارداری چهارمین

 تحصیلات

 20(74) 92(74) 92(74) زیر دیپلم

13/4 
 74(34/07) 93(4/02) 90(04) دیپلم

 4(24/9) 7(4/3) 2(4) کاردان

 99(24) 0(24) 0(24) کارشناسی و بالاتر

 شغل
 39(14) 70(14) 70(14) دارخانه

9 
 0(4/92) 2(4) 2(4) شاغل

وضعیت 

 مسکن

 49(34/97) 20(94) 23(4/93) دارای خانه مستقل
00/4 

 21(24/79) 99(04) 97(4/72) دیگر  یخانوادهسکونت همراه با 

 وضعیت

 زندگی

 00(94) 29(4/42) 23(93) فقط با همسر و فرزندان

70/4 
 20(74) 99(04) 92(74) همسر یخانواده

 2(4/2) 2(4) 4(4) پدری یخانواده

 2(4/2) 9(4/2) 9(4/2) سایر

ابتلا به 

بیماری 

 کرونا

 20(74) 94(4/73) 1(4/22) ابتلا

 04(24/49) 91(4/03) 29(94) عدم ابتلا 29/4

 99(34/97) 9(94) 4(4/92) داندنمی

 به ابتلا

 در بیماری

 خانواده

 00(94) 20(94) 20(94) ابتلا

 24(24/79) 92(74) 97(4/72) عدم ابتلا 19/4

 3(34/0) 0(94) 7(4/3) داندنمی

تلقیح 

 واکسن

 02(4/42) 20(94) 90(04) تلقیح واکسن
93/4 

 70(4/03) 99(04) 22(44) عدم تلقیح واکسن

 تعداد

 نوبت

 تلقیح

 واکسن

 24(24) 94(4/73) 4(4/92) یک نوبت

29/4 
 22(4/23) 1(4/22) 97(4/72) دو نوبت
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دهد از نظر مشخصات فردی و با توجه به آزمون کای اسکور ، نشان می9-0جدول 

همگن  داری مشاهده نشد و دو گروهدر دو گروه آزمون و شاهد اختلاف آماری معنی

 بودند.

 91 -کوویدار درباره توزیع فراوانی منابع کسب اطلاعات زنان بارد 2 -0 جدول

 عمل()راهنمای 

 گروه                                     

 منابع اطلاعاتی 

 جمع شاهد آزمون
P-Value 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

94(24) رادیو  (94)0 (4/93)90 

17/4 

 90(04) 77(4/02) 79(4/33) تلویزیون

 42(94) 20(94) 20(34) اجتماعی هایشبکه

 70(4/03) 93(4/02) 29(4/42) خانواده و دوستان

 94(4/92) 4(4/92) 4(4/92) علوم پزشکی هایدانشگاهسایت 

 91(34/27) 1(4/22) 94(24) ایماهواره هایشبکه

 29(4/23) 1(4/22) 92(74) پزشکان

 29(4/72) 99(04) 94(24) کارکنان مراکز جامع سلامت

در  شدهنصب هایاطلاعیهبنرها و 

 سطح شهر
(24)94 (4/93)3 (24/29)93 

 

منابع کسب  ترینمهمعمل راهنمای  یسازهدر  دهدمینشان  2-0جدول 

( و خانواده و درصد 94اجتماعی ) هایشبکه، (درصد 04)اطلاعات از طریق تلویزیون 

علوم  هایدانشگاهسایت ( و کمترین منابع کسب اطلاعات، درصد 4/03دوستان )

با توجه به آزمون کای اسکور بین  .( بوددرصد 4/93( و رادیو )درصد 4/92پزشکی )

در دو گروه آزمون و شاهد اختلاف  91 -کوویدمنابع کسب اطلاعات زنان باردار درباره 

 (.P=17/4مشاهده نشد ) داریمعنیی آمار
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 الگوی اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون  هایسازهمقایسه میانگین آگاهی، رفتار و  7 -0 جدول

 و شاهد قبل از آموزش

 گروه                     

 متغیر

 آزمون شاهد آزمون

 مستقل تی معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 1/4 07/2 20/1 09/9 21/1 آگاهی

 31/4 20/2 71/29 91/2 47/29 حساسیت درک شده

 01/4 70/7 97/91 24/7 99/24 شدت درک شده

 19/4 39/2 22 1/2 47/22 منافع درک شده

 94/4 34/7 30/92 37/7 90/97 موانع درک شده

 19/4 92/7 90/27 01/7 39/27 خودکارآمدی

 02/4 44/9 90/92 42/9 73/92 رفتار
 

میانگین نمره ، نتایج آزمون تی مستقل نشان می دهد که 7-0طبق جدول 

های الگوی اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون و شاهد قبل از آموزش آگاهی، رفتار و سازه

 .داری نداشتنداختلاف معنی

 

 

الگوی اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون و  هایسازهمقایسه میانگین آگاهی، رفتار و  0 -0 جدول

 شاهد بعد از آموزش

 گروه                     

 متغیر

 آزمون شاهد آزمون

 مستقل تی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 449/4 71/9 39/1 74/4 12/94 آگاهی

 449/4 24/2 73/29 27/9 12/27 حساسیت درک شده

 449/4 44/7 44/91 00/9 13/22 شدت درک شده

 449/4 91/2 39/29 94/9 01/27 منافع درک شده

 449/4 99/7 04/92 02/2 44/1 موانع درک شده

 449/4 77/0 31/22 91/2 99/23 خودکارآمدی

 449/4 70/3 02/92 04/0 20/91 رفتار
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مستقل نشان می دهد میانگین نمره آگاهی، ، نتایج آزمون تی 0-0طبق جدول 

های الگوی اعتقاد بهداشتی درگروه آزمون و شاهد بعد از آموزش )مداخله( رفتار و سازه

های آگاهی، رفتار و سازه داری مشاهده گردید و میانگین نمرهاختلاف آماری معنی

 یافتهداری افزایشمعنیطور الگوی اعتقاد بهداشتی بعد از آموزش در گروه آزمون به

 (. =449/4Pاست)

 

الگوی اعتقاد بهداشتی درگروه آزمون، قبل و  هایسازهمقایسه میانگین آگاهی، رفتار و  4 -0 جدول

 بعد از آموزش

 گروه                     

 متغیر

 آزمون بعد قبل

 زوجی تی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 449/4 74/4 12/94 09/9 21/1 آگاهی

 449/4 27/9 12/27 91/2 47/29 حساسیت درک شده

 449/4 00/9 13/22 24/7 99/24 شدت درک شده

 449/4 94/9 01/27 14/2 47/22 منافع درک شده

 449/4 02/2 44/1 37/7 90/97 موانع درک شده

 449/4 91/2 99/23 01/7 39/27 خودکارآمدی

 449/4 04/0 20/91 42/9 73/92 رفتار

 

، نتایج آزمون تی زوجی نشان می دهد میانگین نمره آگاهی، 4-0طبق جدول 

های الگوی اعتقاد بهداشتی درگروه آزمون، قبل و بعد از آموزش )مداخله( رفتار و سازه

های داری مشاهده گردید و میانگین نمره آگاهی، رفتار و سازهاختلاف آماری معنی

ه یافتداری افزایشطور معنیاز آموزش در گروه آزمون بهالگوی اعتقاد بهداشتی  بعد 

 ( . =449/4Pاست )
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 اعتقاد بهداشتی در گروه شاهد، الگوی هایسازهمقایسه میانگین آگاهی، رفتار و  4 -0 جدول

 قبل و بعد از آموزش 

 گروه                     

 متغیر

 آزمون بعد قبل

 زوجی تی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 24/4 71/9 39/1 07/2 20/1 آگاهی

 10/4 24/2 73/29 20/2 71/29 حساسیت درک شده

 07/4 44/7 44/91 70/7 97/91 شدت درک شده

 49/4 91/2 39/29 39/2 22 منافع درک شده

 94/4 99/7 04/92 34/7 30/92 موانع درک شده

 93/4 77/0 31/22 92/7 90/27 خودکارآمدی

 30/4 70/3 02/92 44/9 90/92 رفتار
 

، نتایج آزمون تی زوجی نشان می دهد میانگین نمره آگاهی، 9-0طبق جدول 

های الگوی اعتقاد بهداشتی درگروه شاهد، قبل و بعد از آموزش )مداخله( رفتار و سازه

 داری نداشتند.اختلاف آماری معنی
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 فصل پنجم

 گیرییجهنت، بحث

 و 

 پیشنهادها 
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 بحث 9 -4

ی اعتقاد بر الگوبررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی  این مطالعه با هدف

در زنان باردار شهر اهواز  91 -از کووید کنندهیریشگیپبهداشتی بر رفتارهای 

 است. شدهانجام

 ارتقای در بهداشتی این مطالعه نشان داد آموزش بهداشت بر اساس الگوی اعتقاد

 ی جاری،هاروش با مقایسه در و است مؤثر 91 -کوویداز  کنندهیریشگیپ رفتارهای

 رفتار به نسبت منفی باورهای طریق تغییر از بهداشتی اعتقاد الگوی بر اساس آموزش

 رفتار ترشیب ارتقای باعث مثبت، باورهای به هاآن تبدیل بهداشتی و شدههیتوص

 .کندیم ایجاد قوی انگیزه و شودیم

بر رفتارهای  آموزشی مداخله تأثیر زمینه در مشابه مطالعه عدم وجود به علت

 بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی در زمان تحقیق سعی  91 -از کووید کنندهیریشگیپ

زمینه پیشگیری  در را آموزشی مداخله تأثیر که دیگری از موضوعات مطالعه این در شد

 شود. استفاده کردندیم بررسی اعتقاد بهداشتیبا الگوی 

 

 ی آموزشی(مداخلهی مطالعات )هاافتهبررسی نتایج و ی 4-2

منظور دستیابی به هدف کلی پژوهش تحت عنوان بررسی تأثیر مطالعه حاضر به 

ده از کننالگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری ی آموزشی مبتنی برمداخله

 در زنان باردار شهر اهواز انجام گرفت.  91 -کووید
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 اعتقاد الگوی یهاسازهبین  از شودیم پژوهش روشن این یهاافتهی اساس بر

رفتار  روی بر تأثیرگذار مهم فاکتورهای از و خودکارآمدی درک شده موانع بهداشتی

 بودند. زنان باردار

 

  قبل و بعد از مداخله 91-دیاز کوو یریشگیدر خصوص پ یآگاه سهیمقا 9 -2 -4

ی این پژوهش نشان داد که میانگین نمره آگاهی از رفتارهای پیشگیرانه هاافتهی

آگاهی زنان  ینمره و بین پس از مداخله در گروه آزمون افزایش یافت 91 -از کووید

 توانیمشد. لذا  مشاهده معنادارى اختلاف درگروه آزمون مداخله از بعد و قبل باردار

 بهداشتى، اعتقاد الگوی مبتنى بر آموزش به توجه با آزمون گروه در گرفت نتیجه

 .است یافته افزایش زنان باردار آگاهى

 

بر  یمداخله آموزش ریتأث( با موضوع 71تحقیق منال ) یهاافتهی با نتایج این

 انیدانشجوی و اعتقادات بهداشت یآگاهدر میزان سطح  یاعتقاد بهداشت اساس الگوی

 91 –ی در خصوص شیوع کوویدعربستان سعود یدر دانشگاه نجران، پادشاه یپرستار

( در خصوص دانش، نگرش و 99بود. همچنین با نتایج پژوهش حاجی بابایی ) راستاهم

( با هدف بررسی تأثیر 93عملکرد پرستاران نسبت به بیماری کرونا و مطالعات هاشمی )

در زنان  Aاز آنفولانزای نوع  کنندهیریشگیپمداخله آموزشی در ارتقای رفتارهای 

( با موضوع تأثیر 90شتی و تحقیق محمدیان )باردار با استفاده از الگوی اعتقاد بهدا

نظریه شناختی اجتماع بر کاهش اضطراب خانواده بیماران  مداخله آموزشی مبتنی بر

  همخوانی داشت. 91 -مبتلا به کووید
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بوده و با توجه به عدم  توجهقابلارتقای میانگین نمره آگاهی در گروه آزمون 

ی کرد که مداخله آموزشی ریگجهینت توانیم مشاهده تغییرات معنادار در گروه شاهد،

رفتارهای  ازجملهمؤثر بوده است. داشتن آگاهی مناسب در خصوص هر موضوعی 

و لازمه ایجاد نگرش صحیح  ازینشیپبه عنوان  91 -پیشگیرانه از ابتلا به بیماری کووید

 و انتخاب رفتار سالم در زمینه آن موضوع خاص است.

 

قبل و بعد از  91-دیکوو بیماری در خصوصمقایسه حساسیت درک شده  2 -2 -4

                                                                                                                          مداخله

 -از کووید در مورد رفتارهای پیشگیرانه زنان باردار آگاهى و شناخت افزایش با

پس از مداخله، به شکل معناداری بالا رفت  زنان باردار شده درک حساسیت میانگین 91

 آموزشى دهد مداخلهو با در نظر گرفتن نتایج پس از مداخله در گروه آزمون، نشان می

های منال یافته با نتایج داشته است. این شده درک افزایش حساسیت بر مثبتى تأثیر

 در میزان سطح یاعتقاد بهداشت بر اساس الگوی یمداخله آموزش ریتأث( با موضوع 71)

 یدر دانشگاه نجران، پادشاه یپرستار انیدانشجوی و اعتقادات بهداشت یآگاه

( با عنوان تأثیر 91و تحقیق خانی)  91 –ی در خصوص شیوع کوویدعربستان سعود

ه از ابتلا کنندپیشگیری مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای

( در مورد تأثیر 34ی مطلبی )در بین دانش آموزان و نیز بامطالعهA به آنفولانزای نوع 

ده از کننمداخله آموزشی مبتنی بر تئوری انگیزش محافظت بر رفتارهای پیشگیری

 همسو بود. 91 -کووید
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تحقیق خود را در خصوص  هاآننبود  راستاهم( 39ی انصاری )مطالعهاما با نتایج 

از آنفولانزا بر روی دانش آموزان مقطع متوسطه انجام دادند  کنندهیریشگیپرفتارهای 

و دریافتند که برنامه آموزشی بر افزایش حساسیت درک شده نسبت به بیماری آنفولانزا 

 تأثیری نداشته است.

اسبی من یهافرصت تواندیم جنین سلامت خصوص در مادران ویژه حساسیت

کند. حساسیت درک شده عامل  ایجاد آنان در کارآمدتر و مؤثرتر یهاآموزش برای

اقعی و و . پیشگیریگذاردیمبسیار مهمی است که بر رفتارهای پیشگیرانه فرد تأثیر 

به اطلاعات واقعی در مورد حساسیت شخصی و تهدیدات مرتبط بستگی  زیآمتیموفق

 مهمی یسازه آن یامدهایپو  بیماری شدت و ختیاز س شخص درک این، بر علاوه دارد.

 (. 32است ) بهداشتی الگوی اعتقاد از

 

 قبل و بعد از مداخله 91-دیکوو بیماریدر خصوص مقایسه شدت درک شده  7 -2 -4

 

شاهد افزایش معنادار شدت درک شده پس از آموزش در گروه  حاضر، مطالعه در

پس از مداخله آموزشی اعتقاد اعضای این گروه،  دهدمی آزمون بودیم؛ که نشان

اند و با در نظر گرفتن نتایج گروه پیداکرده 91 -بیشتری به خطرناکی بیماری کووید

 نشانگر تأثیر مداخله آموزشی است.شاهد، 

بر اساس  یمداخله آموزش ریتأث( با عنوان 71تحقیق منال ) یهاافتهی با نتایج این

 انیدانشجوی و اعتقادات بهداشت یآگاهر میزان سطح د یاعتقاد بهداشت الگوی

و تحقیق  91 –در خصوص شیوع کووید عربستان کشوردر دانشگاه نجران،  یپرستار

( با هدف تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 37فرهادیان )
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( در 30ی )بیسمی پورمطالعه باو نیز از آنفولانزا در سفیران سلامت  کنندهیریشگیپ

ی انصاری فر هاافتهباردار و نتایج ی رنان در آلوده هوای مواجهه با از خصوص پیشگیری

 سرطان از کنندهیریشگیپرفتارهای  اتخاذ در آموزشی مداخله ( با موضوع تأثیر34)

 زن مطابقت داشت. بهورزان بین در پستان

 

 قبل و بعد از مداخله 91-دیکوو یماریدرک شده در خصوص ب منافع سهیمقا 0 -2 -4

 

 مداخله انجام از شده بعد درک منافع داد نشان حاضر مطالعه نتایج همچنین،

 دارد. یداریمعن آماری گروه آزمون تفاوت در آموزشی

بر  یمداخله آموزش ریتأث(، با موضوع 71نتایج این مطالعه با تحقیقات منال )

 انیدانشجوی و اعتقادات بهداشت یآگاهدر میزان سطح  یاعتقاد بهداشت اساس الگوی

 91 –ی در خصوص شیوع کوویدعربستان سعود یدر دانشگاه نجران، پادشاه یپرستار

( تحت عنوان بررسی تأثیر مداخله آموزشی در ارتقای رفتارهای 93و مطالعات هاشمی )

ی مطالعهبود. همچنین  راستاهمدر زنان باردار  Aاز آنفولانزای نوع  کنندهیریشگیپ

از  کنندهیریشگیپ رفتارهای بر آموزشی یمداخله ( در رابطه با تأثیر39کهنوجی )

 آموزشی یمداخله ( در خصوص تأثیر32عروقی، و تحقیق شیرازی ) و قلبی یهایماریب

سال با  04 بالای یائسه زنان در متابولیک سندرم پیشگیرانه از رفتارهای ارتقای بر

 . باشدیمالگوی اعتقاد بهداشتی مؤید این یافته 

 بر مبتنى آموزشى مداخله ( با موضوع تأثیر33اما با نتایج تحقیقات کاظمی )

 دوره دختر آموزان دانش بلوغ در دوران بهداشتى رفتارهاى در بهداشتى الگوی اعتقاد

 الگوی مبتنى بر آموزش هب توجه با آزمون گروه راستا نبود. در آن مطالعهابتدایى هم
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 درک افزایش نیافته بود. براى افزایش آموزان دانش منافع درک شده بهداشتى، اعتقاد

 سنى دانش ویژگى به توجه با بلوغ دوران بهداشتى رفتارهاى اهمیت رعایت و منفعت

 کنار همچنین و تحصیلى سال در طول تریطولان زمانى یبازه یک در آموزش آموزان،

 است. ذکرشدهمدارس  و مربیان والدین آموزش آموزان، دانش آموزش

 رفتارهاى انجام کنندیم احساس کهنیا دلیل به افراد اوقات از بسیارى

 لذا ،کنندیم اجتناب اقدامات این انجام از ندارد، ی زیادىدهیفا درمانى و پیشگیرانه

 انجام رفتارهاى منافع واقعى، یشده درک شدت و حساسیت ایجاد در کنار باید

 را مناسب رفتارهاى بروز طریق احتمال این از و شود تبیین نیز درمانى و پیشگیرانه

 .(39بخشید ) ارتقاء افراد در

 

 قبل و بعد از مداخله 91-دیکوو یماریدرک شده در خصوص ب موانع سهیمقا 4 -2 -4

 

 آموزشی مداخله انجام از شده بعد درک داد موانع نشان حاضر نیز مطالعه نتایج

( با 71دارد. نتایج این مطالعه با تحقیق منال ) یداریمعن آماری گروه آزمون تفاوت در

 یآگاهدر میزان سطح  یاعتقاد بهداشتی الگوبر اساس  یمداخله آموزش ریتأثموضوع 

عربستان  یدر دانشگاه نجران، پادشاه یپرستار انیدانشجوی و اعتقادات بهداشت

ی خانی مداخلههمچنین با نتایج  مطابقت داشت. 91 –شیوع کوویدی در خصوص سعود

( با موضوع تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 91)

( 33ی کاظمی )مطالعه در دانش آموزان وA ی نوع آنفولانزااز ابتلا به  کنندهیریشگیپ

 آموزان دانش بلوغ در دوران بهداشتى رفتارهاى در آموزشى مداخله با عنوان تأثیر
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 اتخاذ در آموزشی مداخله ( با هدف تأثیر34ی انصاری فر )ابتدای و مطالعه دوره دختر

 راستا بود.هم بهورزان بین در پستان سرطان از کنندهرفتارهای پیشگیری

 الگوی بر مبتنی ی آموزشیمداخله ( در رابطه با تأثیر39ی کهنوجی )مطالعه بااما 

 راستاهمعروقی  و قلبی یهایماریباز  کنندهیریشگیپ رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد

 نبود.

 رسدیمنظر  به است، رفتار کنندهییشگویپ عوامل نیترمهم از شده موانع درک

 از یکى شده درک موانع یافته است. ارتقا جامعه سلامت سواد که کنونى جوامع در

 آگاهى است ممکن افراد چرا است، پیشگیرانه رفتارهاىاتخاذ  عدم در مهم عوامل

 منافع از باشند و داشته مطلوبى شده درک شدت و حساسیت باشند، کافى داشته

 بهداشتی، اعتقاد الگوی .شود بروز رفتار از مانع موانع، وجود اما باشند، آگاه رفتار انجام

 یعنی دهدیم قرار ارزش انتظار چارچوب در را درک شده موانع و منافع یهاسازه

 کمتر رفتار احتمال بروز آید، غالب شدهینیبشیپ منافع بر شده درک چنانچه موانع

 (.30) شودیم

 

 قبل و بعد از مداخله 91-دیکوو پیشگیری ازدر  خودکارآمدی سهیمقا 9 -2 -4

 

 وجود .است درک شده خودکارآمدی بهداشتی، اعتقاد الگوی دیگر یسازه

 قبل به نسبت آموزشی مداخله از بعد نمره خودکارآمدی میانگین بین داریمعن اختلاف

 ارتقای و بهبود خودکارآمدی بر آموزش مثبت تأثیر از حاکی آزمون، در گروه آن از

 است. گروه آزمون در کنندهمحافظت رفتارهای
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 یک انجام مورد در هایشتوانایی مورد در قضاوت فرد را خودکارآمدی باندورا

 از تواناست می معتقد و داندمی رفتار تغییر شرط پیش ترینمهم مشخص و عمل

 حصول و نیاز مورد دانش ها ومهارت کسب جهت در مناسب زمینه ایجاد طریق

 با فرد یک داد افزایش را شخص و توانمندی خودکارآمدی آن، در موفقیت

در  تغییر یا بهداشتی رفتار جدید انجام در که دارد احتمال پائین، کمتر خودکارآمدی

 (.31) کند سعی شده عادت برایش که رفتاری

 نیز خودکارآمدی و بردن بالا برای هاییاستراتژی حاوی باید مطالعات آینده،

 .باشند پیشگیرانه رفتارهای اتخاذ برای شده درک موانع کاهش

 رفتار بروز با قوی ارتباط تواندیم که جهتنیازا خودکارآمدی سازه درواقع 

 بایستی فرد کهنیا دانستن تنها زیرا رفتار است. یک انجام مقدمه باشد، داشته

 را خود باید  بلکه باشدینم کافی او برای رفتار، آن علل دانستن و انجام دهد یکارچه

 (.39بداند ) توانا خاص رفتار آن انجام برای

 از بعد آزمون گروه در ی خودکارآمدیسازه نمره میانگین نیز پژوهش این در 

 .داد نشان داریمعناختلاف  ی آموزشیمداخله

بر  یمداخله آموزش ریتأث( با موضوع 71تحقیقات منال ) یهاافتهی با نتایج این

 انیدانشجوی و اعتقادات بهداشت یآگاهدر میزان سطح  یاعتقاد بهداشت یالگواساس 

 91 –در خصوص شیوع کوویدی عربستان سعود یدر دانشگاه نجران، پادشاه یپرستار

( با عنوان تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر 37و تحقیق فرهادیان )

( با 30پژوهش دلسوز ) از آنفولانزا در سفیران سلامت و کنندهیریشگیپرفتارهای 

 دوره پسر آموزان دانش بهداشتی در باورهای ارتقای بر آموزشی مداخله هدف تأثیر
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 ( در خصوص تأثیر32ی شیرازی )مطالعهایدز و  خصوص در اشنویه شهر همتوسط دوم

 سهیائ زنان در متابولیک سندرم پیشگیرانه از رفتارهای ارتقای بر آموزشی یمداخله

  سال با الگوی اعتقاد بهداشتی همخوانی داشت. 04 بالای

 مبتنى آموزشى یمداخله ( با موضوع تأثیر33ی کاظمی )های مطالعهاما با یافته

 دختر آموزان دانش بلوغ در دوران بهداشتى رفتارهاى در بهداشتى الگوی اعتقاد بر

 مبتنى بر آموزش به توجه با آزمون گروه راستا نبود. در آن مطالعهی ابتدایى همدوره

 نیافته بود. افزایش آموزان دانش خودکارآمدى بهداشتى، اعتقاد الگوی

 

 قبل و بعد از مداخله 91-دیکوو یماریب پیشگیرانه از رفتارهای سهیمقا 3 -2 -4

 

داد عملکرد زنان باردار در خصوص رفتارهای  نشان ی حاضر نیزمطالعه نتایج

 آماری گروه آزمون تفاوت در آموزشی یمداخله انجام از بعد 91 -پیشگیرانه از کووید

( با موضوع دانش، نگرش و 04پژوهش شمس ) یهاافتهی با نتایج دارد. این داریمعنی

مطابقت داشت.آن مطالعه نشان داد داشتن آگاهی  91 -عملکرد نسبت به ویروس کووید

منجر به داشتن نگرش بالا و عملکرد بهتر بین شهروندان شده  91 -نسبت به کووید

 ه ازی رفتارهای پیشگیراننیبشیپ( با عنوان 22خزایی پول ) است. همچنین با تحقیق

( در مورد بررسی تأثیر مداخله آموزشی در ارتقای 93هاشمی ) و تحقیقات 91 -کووید

ی اعتقاد از الگودر زنان باردار با استفاده  Aاز آنفولانزای نوع  کنندهیریشگیپرفتارهای 

 از پیشگیری در آموزش ( تحت عنوان تأثیر30ی پورمسیبی )مطالعه بابهداشتی و 

 ( با موضوع تأثیر39ی کهنوجی )باردار و مطالعه زنان در هآلود مواجهه با هوای
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 از کنندهپیشگیری رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزشی یمداخله

 باشد.راستا میعروقی هم و قلبی هایبیماری

 

 گیرییجهنت 7 -4

 

و نتایج حاصل از مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر  هایافته

ثیر أتدر مطالعه حاضر، نشان داد که این الگو پیشگیرانه در زنان باردار رفتارهای 

الگوی مذکور  هایسازهکه همان  موردنظربر متغیرهای  (معنادار صورتبهمطلوبی )

به عنوان یک مداخله الگو محور در زمینه بهبود  توانمیلذا  داشته است و ؛هستند

ا توجه ب شدهگفتهکه  طورهمانمورد استفاده قرار گیرد. پیشگیرانه در زنان باردار رفتار 

ثیر برنامه آموزشی تئوری محور بر بهبود أبه این که هدف از انجام این پژوهش، تعیین ت

بود، تمام اهداف در نظر واز شهر اه در زنان باردار 91 -پیشگیرانه کوویدرفتار 

العه مط .مربوط به آن تأیید گردید هایفرضیه شده وبررسیدر این مطالعه  شدهگرفته

بعد از مداخله  آزمونگروه عضو  رفتارهای پیشگیرانه زنان بارداراخیر نشان داد که 

 .است یافتهافزایش داریمعنی طوربه

 

 هایشنهادپ 0 -4

 

شود، یممطالعه حاضر در زنان باردار ساکن در شهر اهواز اجرا شد؛ پیشنهاد  -9

مطالعه در بین زنان باردار ساکن در مناطق روستایی نیز اجرا شده و نتایج مقایسه 

 شود.
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بود؛ لذا  یرگذاردر مطالعه حاضر، تأث یاعتقاد بهداشت یبر الگو یآموزش مبتن -2

اعتقاد  یالگو یبر مبنا 91 -دیوواز ک یریشگیپ یآموزش یهابسته یطراح

 .شودیم شنهادیدر مراکز جامع سلامت، پ زنان باردارجهت آموزش  یبهداشت

موزش آیرگذار بر رفتار زنان باردار؛ تأثی هاسازهین ترمهمبا بررسی اولیه و تشخیص  -7

های آموزش بهداشت جهت یتئوراستفاده از الگوها و ؛ لذا مطلوبی داشت ریثأت

در مراکز جامع  ی پرخطر دیگر،هاجهت آموزش گروهخلات آموزشی مدا یطراح

 .شودیم شنهادیسلامت، پ

بین  مطالعه در شودیم شنهادیافراد با سواد، اجرا شد؛ پ نیمطالعه حاضر در ب -0

  د.شو سهیمقا جیسواد تکرار شده و نتا یب تیجمع

 

 اطلاعات کسب منابعترین مهم موردمطالعه، افراد اکثر عمل، برای راهنما مورد در

 با کردند. اجتماعی گزارش هایرسانه و تلویزیون، خانواده را 91 -خصوص کووید در

 اهمیت به توجه با و مجازی هایبه ویژه شبکه جمعی، هایرسانه اهمیت به توجه

پتانسیل  از توانمی ، 91 -انتقال کووید کاهش منظور تجمعات، به از جلوگیری

 به ترغیب و تغییر نگرش آگاهی، افزایش جهت مجازی فضای و اجتماعی هایرسانه

 رو این کرد. از استفاده بیماری کرونا ویروس از کنندهپیشگیری رفتارهای انجام

 و هستند بهداشتی هایپیام انتقال برای مفید اجتماعی ابزاری و جمعی هایرسانه

 .شوندمی 91 -کووید به ابتلا از کنندهپیشگیری بهبود اقدامات سبب
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10 

 : پرسشنامه9پیوست 

 نام خدابه 

شماره                                  با سلام                                                                                                                      

 پرسشنامه: ...

پرسشنامه طرح تحقیقاتی: بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 

 در زنان باردار شهر اهواز 91 –پیشگیری کننده  از کووید 

برای بررسی رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کرونا  بخشی از یک کار تحقیقاتی، ریزپرسشنامه 

 کلیه اطلاعات شودمیشکر از همکاری صمیمی و صادقانه جنابعالی تأکید ( است؛ ضمن ت91 -)کووید 

 پاسخ دهید. هاآنمحرمانه خواهد ماند، لذا خواهشمندم با دقت سؤالات را مطالعه نموده و به 

 بخش اول: سؤالات مربوط به مشخصات فردی

 سن: ........ سال -9

 .......هفته: یسن باردار -2

 دو            سه               چهارو بالاتر                )اولین(کی  : یباردار تعداد -7

 و بالاتر یکارشناس               یکاردان                پلمید                  پلمید ری: زلاتیتحص زانیم -0

                 : خانه دار                شاغلشغل -4

 سکونت همراه با خانواده دیگر در یک منزل           وضعیت مسکن: دارای خانه مستقل -9

 همسر      یخانواده       همسر و فرزندان   فقط با   ؟کنیدمی یزندگ یچه کسان با -3

 ریسا             پدری یخانواده 

 دانمنمی؟ بلی            خیر         ایدشده( مبتلا 91 -آیا تا کنون به بیماری کرونا )کووید  -0

      ( مبتلا شده است؟ بلی        خیر91 -آیا از افراد خانواده شما کسی به بیماری کرونا )کووید  -1

 دانمنمی

 خیر                         ؟  بلی  ایدکردهدریافت  91 –آیا تا کنون واکسن کووید  -94

   امنکردهدریافت     دو نوبت     ؟  یک نوبت    ایدنمودهدریافت  91 –چند نوبت واکسن کووید  -99

 خیر           آیا به گوشی هوشمند دسترسی دارید؟ بلی      -92

 غیر حضوری  )مجازی( به کدام روش، جهت شرکت در جلسات آموزشی تمایل دارید؟ حضوری   -97
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11 

 بخش دوم: سؤالات مربوط به سنجش آگاهی

 ردیف
جملات زیر را به دقت مطالعه کرده و نظر خودتان را  لطفاً هرکدام از

 ( انتخاب نمایید.دانمنمیاز بین سه  گزینه مقابل )درست، غلط و 
 دانمنمی غلط درست

    ( است.91 -بیماری کرونا)کووید  سرفه کردن از علایم 9

2 
برای پیشگیری از ابتلا به بیماری  به تنهاییاستفاده از ماسک 

 (  کافی است.91 -کرونا)کووید 

   

    استفاده از ماسک در تماس با تمام افراد ضروری است. 7

    ، باید آنرا عوض کرد.شودمیزمانی که ماسک مرطوب  0

    شست. توانمی)پزشکی سه لایه(  را ایپارچهماسک غیر  4

9 
مشکوک به بیماری، استفاده از ماسک فقط هنگام تماس با فرد 

 ضروری است.

   

3 
( وجود 91 -احتمال ابتلای مجدد به ویروس  بیماری کرونا)کووید 

 ندارد.

   

    زنان باردار باید از حضور در مراکز شلوغ و پر تردد پرهیز کنند. 0

1 
 یبرا مراجعه به پزشک و ماما کرونا، یماریب وعیدر زمان ش

 اهمیت ندارد.  یباردار هایمراقبت

   

94 
( باید با مراکز 91 -بیماری کرونا)کووید   علایمدر صورت داشتن 

 تماس گرفت. 0474جامع سلامت یا شماره  تلفن 

   

99 
شستن دست  یا ضد عفونی کردن آن قبل از ورود به منزل، 

 ضروری است.
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944 

 مدل اعتقاد بهداشتی هایسازهبخش سوم: سؤالات 

 ردیف سازه

زیر را به دقت مطالعه  هایگزینهلطفاً هرکدام از 

کرده و پاسخ مناسب از نظر خودتان را از بین 

 انتخاب  کنید. هاپاسخ

  ًکاملاً

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

اس
حس

ی
 ت

ده
 ش

ک
در

 

9 

چون احتمال ابتلای من به بیماری کرونا وجود 

را با آب و صابون  هایمدستدارد، مرتب 

 .شویممی

     

2 
وقتی فاصله یک و نیم متری با دیگران را رعایت 

 نکنم احتمال بیمار شدن من بیشتر است.

     

7 
 –به بیماری کرونا) کووید  هستم چون من قوی

 .شومنمی(  مبتلا 91

     

0 
( از 91 –از ترس ابتلا به  بیماری کرونا) کووید 

 .کنممیشلوغ خودداری  هایمکانحضور در 

     

4 
 –من در معرض ابتلا به  بیماری کرونا) کووید 

 ( هستم.91

     

ده
 ش

ک
در

ت 
شد

 

9 
(  91 –ابتلا به بیماری بیماری کرونا) کووید 

 منجر به زایمان زودرس در من شود. تواندمی

     

2 
( 91 –ناشی از بیماری کرونا) کووید  ومیرمرگ

 زیاد است.

     

7 

از اینکه کسی از نزدیکان را به خاطر بیماری 

( از دست بدهم، وحشت 91 –کرونا) کووید 

 دارم.

     

0 
( 91 –به خاطر بیماری کرونا) کووید  ترسممی

 بمیرم.

     

4 
 تواندمی( 91 –ابتلا به بیماری کرونا) کووید 

 سبب بستری شدن من در بیمارستان شود.

     

ده
 ش

ک
در

ع 
اف

من
 

9 

رعایت دستور العمل های مربوط به پیشگیری 

( خطر ابتلا به این 91 -از  بیماری کرونا)کووید 

 .کندمیبیماری را کم 

     

2 

و در نتیجه مبتلا نشدن به  هاپروتکلبا رعایت 

درمان حذف و صرف  هایهزینهبیماری کرونا، 

 .شودمیبقیه امور بهتر 

     

7 

اگر ارتباطات اجتماعی خود را محدود کنم 

خواهم  91 –مواجهه  کمتری با ویروس کووید 

 داشت.

     

0 

اگر بهداشت فردی را رعایت کنم، از ابتلای 

( 91 –به بیماری کرونا) کووید  امخانواده

 .کنممیجلوگیری 

     

4 

با استفاده از ماسک در محیط بیرون، شانس 

(  کم 91 –ابتلای من به بیماری کرونا) کووید 

 .شودمی
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949 

 

ده
 ش

ک
در

ع 
وان

م
 

9 
من برای انجام رفتارهای پیشگیری کننده از 

 بیماری  کرونا  انگیزه ندارم.
 

    

2 
رفتارهای پیشگیرانه  کنممیمن گاهی فراموش 

 انجام دهم.

     

 .آیدنمیمن از ماسک زدن، خوشم  7
     

0 
را با صابون بشویم،  هایمدستاگر بطور مرتب 

 .شودمیپوستم خشک 

     

 .کنممیبا زدن ماسک احساس خفگی  4
     

مد
 آ

ار
دک

خو
 ی

9 
اطلاعات لازم در مورد رفتارهای  توانممیمن 

 پیشگیرانه را کسب کنم.

     

2 
از خودم، در برابر بیماری کرونا)کووید  توانممیمن 

 ( مراقبت کنم.91 –

     

7 
برای مراقبت در برابر بیماری کرونا)   توانممیمن 

 (  هزینه کنم.91 –کووید 

     

0 
رفتارهای پیشگیرانه را به صورت  توانممیمن 

 صحیح انجام دهم.

     

4 
شلوغ  هایمکانبدون حضور در  توانممیمن 

 مایحتاج خود را خریداری کنم.

     

9 

من توانائی برنامه ریزی خرید های خویش را دارم 

یکبار، برای خرید از خانه خارج  ایهفتهتا حداکثر 

 شوم.

     

 

 

 سؤالات راهنما برای عمل

( و پیشگیری از آن، از کدام بوده است؟ در صورتی که چند 91 –کووید منابع اطلاعاتی شما در خصوص بیماری کرونا)

 را علامت بزنید. هاآنهمه  کندمیگزینه در مورد شما صدق 

  . شبکه اجتماعی مانند واتس آپ، تلگرام، اینستاگرام و...7. تلویزیون               2.رادیو                   9

         ایماهواره هایشبکه .9علوم پزشکی           هایدانشگاهسایت  .4.خانواده و دوستان          0 

نصب شده در سطح  هایاطلاعیه. بنرها و 1.کارکنان مراکز جامع سلامت       0. پزشکان     3 

                      شهر             
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942 

 بخش چهارم: سؤالات رفتار

 ردیف

زیر را به دقت مطالعه کرده و  هایگزینهلطفاً هرکدام از 

انتخاب  هاپاسخپاسخ مناسب از نظر خودتان را از بین 

 کنید.

 اغلب همیشه
گاهی 

 اوقات

به 

 ندرت

هیچ 

 وقت

9 
به پزشک مراجعه  فوراًآیا در صورت تنگی نفس،  

 ؟کنیدمی

     

2 
آیا هنگام احوالپرسی از روبوسی و در آغوش گرفتن 

 ؟کنیدمیدیگران خودداری 

     

7 
آیا دستهای خود را به صورت منظم با آب و صابون 

 ؟شوییدمی

     

0 
آیا بعد از تماس با وسایلی که احتمال آلودگی دارند، 

 دستهای خودرا با آب و صابون می شوئید؟

     

4 
آیا بعد از تماس با وسایلی که احتمال آلودگی دارند، 

 ؟کنیدمیدستهای خود را با الکل ضد عفونی 

     

      ؟کنیدمیاز حضور در اماکن شلوغ خودداری  9

 ؟کنیدمیآیا در زمان حضور مهمان از ماسک استفاده  3
     

      ؟اندازیدمیآیا ماسک استفاده شده را در سطل درب دار  0

      ؟کنیدمیهنگام خروج از منزل از ماسک استفاده  1

94 
خود  (و دهان ینیچشم، بصورت)را به  ی خوددستهاآیا 

 ؟زنیدمی

     

 ؟کنیدمیآیا در زمان خرید از پول نقد استفاده  99
     

92 
متر را  4/9مختلف فاصله حداقل  هایموقعیتآیا در 

 ؟کنیدمیرعایت 

     

 ؟کنیدمیخودداری  هامهمانیاز حضور در مراسم و  97
     

 ؟شویدمیاز خانه خارج  یمواقع ضرور آیا فقط در 90
     

94 
منزل و محل کارخود را به صورت  هایپنجرهدرب و 

 .دارممیمرتب باز نگه 
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947 

 معرفی نامه دانشگاه علوم پزشکی ایلام به دانشگاه علوم پزشکی اهواز: 2پیوست 
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940 

 معرفی نامه دانشگاه علوم پزشکی اهواز به مرکز بهداشت غرب اهواز: 7پیوست
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944 

 : رضایت نامه آگاهانه0پیوست
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949 

 : محتوای آموزشی4پیوست

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

ew
re

se
ar

ch
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

22
 ]

 

                         116 / 147

https://newresearch.medilam.ac.ir/article-1-1536-en.html


943 
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940 
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941 
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994 
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Abstract 

Introduction: With the outbreak of the novel coronavirus disease (Covid-19), some 

of population groups are more vulnerable, including pregnant women. Pregnant 

women are more sensitive to viral respiratory infections, including covid-19, due to 

immune and physiological changes. The present study was conducted with the aim 

of determining the effect of educational intervention on preventive behaviors 

against covid-19 in pregnant women in Ahvaz city. 

materials and methods: The present study was an interventional-semi-

experimental study. The study population consisted of 80 pregnant women covered 

by comprehensive health service centers in Ahvaz city, who were randomly divided 

into two test groups (n=40) and control (n=40). Data was collected using a 

researcher-made questionnaire based on the constructs of the health belief model, 

which was completed online by the participants. The educational program was held 

during four one-hour sessions for the test group. The data were collected before and 

two months after the implementation of the educational intervention and were 

analyzed by SPSS version 22 software and using chi-square, independent t and 

paired t statistical tests. 

findings: After the training, the average score of the health belief model constructs 

in the test group increased so that the preventive behaviors after the intervention 

(69.24±4.45) compared to before the intervention (62.37±6.02) had a significant 

increase (P <0.05). 

Conclusion: The educational intervention based on the health belief model is 

effective on preventive behaviors of covid-19 in pregnant women. Therefore, it is 

suggested that educational programs using the health belief model be used to teach 

preventive behaviors against Covid-19. 

Keywords: Covid - 19, Pregnancy, Education, Health Belief Model, Preventive 

Behaviors 
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