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Abstract 

Background: Hepatitis B virus is a potentially fatal viral infection that can lead to 

acute and chronic liver disease such as cancer and cirrhosis. The present study was 

conducted with the aim of determining the effect of an educational intervention 

based on the health belief model on the promotion of hepatitis B preventive 

behaviors in medical students of Saveh, Iran. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 92 students at Saveh 

School of Medical Sciences were recruited in 2018 by random sampling method in 

two stages. The data was collected through a researcher-made questionnaire, 

completed by both groups before and after the intervention after evaluating its 

validity and reliability. Data were analyzed in SPSS 24 software. 

Results: The results showed that before the educational intervention, there was no 

significant statistical difference in the mean scores of the health belief model 

structures between the intervention and control groups (p > 0.05). However, after 

the educational intervention, a statistically significant difference was observed 

between the before and after changes across their scores in awareness, perceived 

sensitivity, perceived benefits, perceived self-efficacy, and hepatitis B prevention 

behaviors across the intervention and control groups (p > 0.05). 

Conclusion: The results showed that education based on the health belief model is 

effective in promoting hepatitis B prevention behaviors among students. 

Considering the increase in scores of the related constructs, the implementation of 

an educational program based on the health belief model among students can 

improve their knowledge and performance regarding hepatitis B disease. 
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Introduction  
Hepatitis B virus (HBV) is a potentially fatal 

viral infection that can lead to acute and 

chronic liver disease such as cancer and 

cirrhosis. Worldwide, the World Health 

Organization estimates that 257 million people 

are living with hepatitis B virus, of whom only 

10.5% are aware of their infection. Over the 

past few decades, the prevalence of hepatitis B 

has increased worldwide. In Iran, the rate of 

chronic hepatitis B infection ranges from 

1.67% to 2.32%, and exposure to the virus 

ranges from 17.4% in Isfahan province to 

36.9% in Golestan province. Hepatitis B is 

transmitted through perinatal transmission, 

transplacentally, through skin, open wounds 

and cuts, as well as sexual and close personal 

contact. Students at University of Medical 

Sciences are at higher risk than healthcare 

workers for exposure to hepatitis B infection. 

One of the conceptual frameworks used for 

curriculum development is the health belief 

model, which studies behavior in health 

education. The key constructs of this model 

include perceived susceptibility (i.e., an 

individual’s susceptibility to a specific disease), 

perceived severity (i.e., an individual’s beliefs 

about the severity of the disease), perceived 

benefits (i.e., an individual’s perception of the 

benefits of adopting a preventive behavior), 

perceived barriers (i.e., an individual’s 

perception of the obstacles that block the path 

to any health behavior), cues to action (i.e., 

motives that accelerate decision-making and 

the urge to perform a behavior), and self-

efficacy (i.e., an individual’s strong belief in 

their ability to successfully perform a 

behavior). 

Given that medical students are at high risk of 

hepatitis B infection and that the health belief 

model is one of the appropriate models for 

preventing high-risk behaviors, the present 

study aimed to investigate the effect of an 

educational intervention based on the health 

belief model on hepatitis B preventive 

behaviors in students of Saveh School of 

Medical Sciences in Iran. 

METHODOLOGY 

This was a quasi-experimental, randomized, 

controlled study in two experimental and 

control groups that examined the effect of a 

program designed with a health belief model on 

promoting hepatitis B preventive behaviors in 

students of Saveh School of Medical Sciences, 

Iran in 2018. The sample size was determined 

based on a similar study and considering a 

standard deviation of 3.29, a confidence level 

of 95%, and a minimum difference of 2 

between the intervention and control groups (to 

the power of the study effect size), 40 people in 

each group and considering a 10% probability 

of attrition, 46 people in each group, and a total 

of 92 people. In the present study, because we 

wanted to have samples from all disciplines, a 

stratified random sampling method was used so 

that from among students of every major in 

Saveh School of Medical Sciences (i.e., 

nursing, anesthesiology, public health, 

environmental health and occupational health), 

a proportionate number of students could be 

selected by simple random method. The sample 

size was obtained from the following formula: 

n =
2 (z

1−
α
2
+ z1−β)

2

p(1 − p)

(P1 − P2)2
 

The data collection tool was a demographic 

questionnaire and a researcher-made 

questionnaire based on the health belief model 

constructs. This questionnaire consisted of two 

parts: Part one included demographic 

information about gender, field of study, and 

semester; Part two contained questions related 

to health belief model constructs including 

awareness (20 questions with three options: 

yes, no, and I don't know), perceived sensitivity 

(6 questions on a five-point Likert scale from 

"totally disagree" to "totally agree" with a score 

range of 6 to 30), perceived severity (7 

questions on a five-point Likert scale from 



                                                                                                                                                          Leila Roodaki et al. 

 

825 

 

April 2026, Volume 33, Issue 1 

 

"totally disagree" to "totally agree" with a score 

range of 7 to 35), perceived benefits (7 

questions on a five-point Likert scale from 

"totally disagree" to "totally agree" with a score 

range of 7 to 35), perceived barriers (6 

questions on a five-point Likert scale from 

"totally disagree" to "totally agree" with a score 

range of 6 to 30), guidance for action with 7 

questions on a Likert scale with options "not at 

all" to "very much" with a score range of 7 to 

35), self-efficacy (4 Likert-type questions from 

"never" to "always" with a score range of 4 to 

20), and behavior assessment (10 questions that 

were measured as self-reports on a Likert-type 

scale from "never" to "always" with a score 

range of 10 to 50). 

To conduct the study, the necessary 

permissions were obtained from the relevant 

authorities and the research ethics committee 

from the Islamic Azad University, Science and 

Research Branch (Ethics Code: 

IR.IAU.TMU.REC.1398.067). It should be 

noted that at the beginning of the study, all 

participants who entered the study signed a 

written consent form. After the end of the 

project, the control group was also educated 

about hepatitis B and ways to prevent it, and 

their questions were answered in this regard. 

The data were entered into SPSS 20 software 

and analyzed using chi-square, Fisher's exact 

test, paired t-test, and independent t-test. 

RESULTS 

To examine the assumptions of the analysis of 

covariance, the Kolmogorov-Smirnov test was 

first used to examine the normality of the 

distribution for the scores; the Levene test was 

then used to examine the homogeneity of the 

variance of the scores and the homogeneity of 

the regression coefficients, all of which 

indicated that there was no obstacle to using the 

analysis of covariance. The results of 

comparing the differences before and after the 

means showed that the mean scores of the 

knowledge and the structures of perceived 

sensitivity and severity, perceived benefits, 

perceived barriers, perceived self-efficacy, 

guidelines for action, and preventive behaviors 

against hepatitis B had a significant difference 

between the two intervention and control 

groups after the educational intervention 

(P<0.05). 

DISCUSSION 

The findings of the present study showed that 

the educational intervention based on the health 

belief model was effective in students’ 

behavior in the field of hepatitis B prevention. 

Therefore, it can be stated that with a 95% 

confidence level, the educational intervention 

based on the health belief model has a 

significant effect on students' behavior. Also, 

the beta coefficient shows that the health belief 

model explains 80% of the changes in students’ 

behavior. The results of the present study 

further emphasize the necessity of designing 

and implementing a coherent and continuous 

educational program to educate individuals 

regarding the promotion of hepatitis B 

preventive behaviors. 

CONCLUSIONS 

The present study was conducted by 

implementing an educational program based on 

the health belief model to improve preventive 

behaviors against hepatitis B among female 

students of Saveh University of Medical 

Sciences, Iran. Comparison of the mean scores 

of the health belief model structures before and 

after the intervention showed a significant 

difference between the mean scores of the 

intervention and control groups, which was 

consistent with the results of Barzegar et al. 

The results regarding performance also 

confirmed that there was a significant 

difference between the intervention and control 

groups after the educational intervention. The 

results are also consistent with studies 

conducted by Liu H et al. in China, and 

Jourbonian et al. in Iran. In the present study, a 

unique, dedicated and academic educational 

program based on a model-based educational 

package (including lecture, question and 

answer, group discussion, watching a film, 

images and PowerPoint slides) was presented 

to the intervention group in four 45-minute 
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sessions, which had an impact on the behavior 

of the students. Significant changes in other 

health belief model constructs of perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived 

benefits, perceived barriers, and self-efficacy in 

the context of hepatitis B preventive behaviors 

were also found to lead to significant 

improvement in behavior. The results finally 

confirmed the existence of a significant 

difference between the control and intervention 

groups in terms of knowledge about hepatitis 

B, which is consistent with other studies. 
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 ها: کلیدواژه
مداخله آموزشی، هپاتیت 

B ،مدل اعتقاد بهداشتی ،
 دانشجو. 

 چکیده
 

حاد و  یماریتواند منجر به ب یبالقوه کشنده است که م یروسیعفونت و کی B تیهپات روسیو: زمینه و هدف

اعتقاد  مدل باهدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر حاضر مطالعه .شود روزیمانند سرطان و س یمزمن کبد

 .انجام شد ساوه در دانشجویان علوم پزشکی Bکننده از هپاتیت  بهداشتی بر ارتقای رفتارهای پیشگیری

گیری  به روش نمونه نفر از دانشجویان دانشکده علوم پزشکی ساوه ۹2 ی،تجرب مهیمطالعه ن در این: هاروش مواد و
های مدل اعتقاد  و براساس سازه ساخته نامه محقق ها پرسش ابزار گردآوری داده تصادفی و در دو مرحله بررسی شدند.

مداخله شامل  پایایی آن، توسط هر دو گروه قبل و بعد از مداخله تکمیل شد.بود که پس از ارزیابی روایی و بهداشتی 
 وتحلیل شد. تجزیه 24نسخه  SPSSافزار  ها در نرم دادهجلسه آموزشی بود.  4

 مدل یها سازه نمرات انگینیم در یمعنادار یآمار اختلاف یآموزش مداخله از قبل که داد نشان جینتا :هایافته

 اختلاف آموزشی اما بعد از مداخله (.<05/0P) است نداشته وجود کنترل و آزمون گروه دو بین بهداشتی اعتقاد

 خودکارآمدی شده، درك منافع شده، درك حساسیت آگاهی، نمرات بعد و قبل تغییرات بین معناداری آماری

 (.>05/0P) شد مشاهده کنترل و خلهمدا گروه دو بین  Bهپاتیت  از کننده پیشگیری رفتارهای و شده درك
 کننده از رفتارهای پیشگیری ینتایج نشان داد که آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقا :گیری یجهنت

مدل اعتقاد  براساسها، اجرای برنامه آموزشی  به افزایش نمرات سازه ثر است. باتوجهؤدر دانشجویان م Bهپاتیت 
 .گردد Bبیماری هپاتیت  موردتواند باعث بهبود عملکرد آنان در  دانشجویان می بهداشتی در
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 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشت سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه.۱

بالقوه  یروسیعفونت و کی  B (HBV)تیهپات روسیو

 یحاد و مزمن کبد یماریتواند منجر به ب کشنده است که می

در سرتاسر جهان، سازمان . شود روزیمانند سرطان و س

ویروس نفر با  ونیلیم 257زند که  یم نیتخم یبهداشت جهان

از آنها از ابتلا به  %5/10 کنند که تنها یم یزندگ B تیهپات

 وعیدر چند دهه گذشته، ش .[1-۳] آگاه هستند یماریب نیا

 ران،یدر ا .[2] است افتهی شیافزا سراسر جهاندر  B تیهپات

% گزارش ۳2/2تا  67/1بین  B تیعفونت مزمن هپات زانیم

 تا اصفهان استان در % 17/4از  روسوی با مواجهه و شده است

 .[4]  است رمتغی گلستان استان در%  ۹/۳6

در معرض خطر عفونت  یبهداشت یها متخصصان مراقبت

از B  تیهپات .[5] هستند یخون یها پاتوژن ریو سا B تیهپات

 یها یدگیها و بر پوست، زخم ی،ناتال، مجاریانتقال پر قیطر

 .[6]د شو یمنتقل م یشخص کیو نزد یجنس یها تماس، باز

نسبت به  یشتریخطر بدانشگاه علوم پزشکی  انیدانشجو

  تیهپات مواجهه با عفونت یبرای بهداشت یها بتمراقکارکنان 

B[7] دارند
 . 

% 2/4 داد که نشان یوپیاتWoll ه در دانشگا مطالعهنتایج 

 تیهپات یژن سطح یکنندگان در مطالعه از نظر آنت از شرکت

B،  در جهت  یفیعملکرد ضع جویاناز دانش% 50 بوده ومثبت

از اقدامات خطرناك  ییبالا وعیش باB  تیاز هپات یریشگیپ

در کشور انجام شده  مطالعه. [8] با سوزن داشتند بیمانند آس

دهندگان مطالعه  از پاسخ %5/5۹ نشان داد که عربستان

 B تیاز عفونت هپات یریشگیپ نهیدر زم یفیعملکرد ضع

در B  تیهپات اشتند و اقدامات خطرناك در معرض عفونتد

دانشجویان در  نتایج تحقیق. [۹] بود عیشا اریبس ها آن نیب

که خطر مواجهه  دهد ینشان م کشور مصر یعلوم پزشک

اقدامات  تیرعا آنان و ضعف در نیدر ب یو مخاط یپوست

حفاظت  زاتیمانند استفاده از تجه یجهان یمنیا یاطیاحت

گرفته در  . براساس مطالعه صورت[10]رد وجود دا یفرد

در مورد  یادرستتصورات ندانشجویان پزشکی کشور سوریه، 

بیماری هپاتیت در میان دانشجویان وجود  انتقال یرهایمس

 یمورداستفاده برا یمفهوم یها از چارچوب یکی  .[11]دارد 

است که رفتار در مدل اعتقاد بهداشتی  ،یتوسعه برنامه آموزش

 نیا یدیکل یکند. ساختارها یم آموزش بهداشت را مطالعه

 یایشده، مزا شده، شدت درك درك تیمدل شامل حساس

(، موانع رانهیشگیاتخاذ رفتار پ یایفرد از مزا كشده )ادرا درك

را  یکه راه هر رفتار سلامت یشده )ادراك فرد از موانع درك

که  ییها عمل )محرك یبرا ییها نشانه ،(کنند یمسدود م

( کنند یم عیرفتار را تسر کیانجام  یو اصرار برا یریگ میتصم

 جامان یبرا اش ییفرد به توانا ی)باور قو یخودکارآمدو 

 . [12]باشد  ( میرفتار کی زیآم تیموفق

در ارتباط با نقش آموزش بهداشت و تأثیر مداخله آموزشی 

در  Bکننده از هپاتیت  بر ارتقای رفتارهای پیشگیری

ای صورت نگرفته است؛  دانشجویان علوم پزشکی ساوه مطالعه

خطر بودن  و در معرض Bمیت هپاتیت به اه باتوجهلذا 

تأثیر ، این مطالعه باهدف تعیین دانشجویان علوم پزشکی

اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای  مدلمداخله آموزشی مبتنی بر 

در دانشجویان دانشکده علوم B  کننده از هپاتیت پیشگیری

 صورت گرفت.  پزشکی ساوه

 ها . مواد و روش۲

یک مطالعه نیمه تجربى شاهددار تصادفى در  پژوهش، این

 مدلشده با  دو گروه آزمون و کنترل بود که اثر برنامه طراحى

کننده از  را بر ارتقای رفتارهای پیشگیری بهداشتى اعتقاد

در سال در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی ساوه  Bهپاتیت 

  کرده است.بررسى  1۳۹8

و با درنظرگرفتن  [15]به مطالعه مشابه حجم نمونه با توجه 

و حداقل تفاوت برابر % ۹5اطمینان ، سطح 2۹/۳انحراف معیار 

وان اندازه اثر مطالعه(، تعداد ت بین گروه مداخله و شاهد )به 2

احتمال ریزش،  % 10نفر در هر گروه و با درنظرگرفتن  40

از  .نفر تعیین شد ۹2تعداد  نفر در هر گروه و جمعاً 46تعداد 

ای متناسب برای انتخاب  گیری تصادفی طبقه روش نمونه

طوری که هر  های مختلف استفاده شد. به ویان از رشتهدانشج

های دانشکده علوم پزشکی سوه )پرستاری،  یک از رشته

هوشبری، بهداشت عمومی، بهداشت محیط و بهداشت 

عنوان  ای( به حرفه

ها به روش تصادفی  یک طبقه در نظر گرفته شد و نمونه

نه از ساده از هر رشته انتخاب شدند. برای محاسبه حجم نمو

 فرمول زیر استفاده شد.   
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 نامه مشخصات دموگرافیک و ، پرسشها دادهابزار گردآوری 

اعتقاد ى مدل ها ساخته براساس سازه محققنامه  پرسش

بخش اطلاعات دو  نامه شامل . این پرسشبود بهداشتی

 تحصیلی( ورشته تحصیلی و ترم جنسیت، )دموگرافیک 

 بود. سؤالات بهداشتى اعتقاد مدلى ها سازه مربوط به الاتؤس

سؤال( با سه گزینه بله،  20آگاهی ) بخش مربوط به شامل

شده با حساسیت درك ، 20تا  0دانم با دامنه نمره  خیر و نمی

سؤال با  7با شده  ، شدت درك۳0تا  6با دامنه نمره سؤال  6

کاملا "( تا 1)  "کاملا مخالفم "ای از  گزینه طیف لیکرت پنج

سؤال  7با شده  منافع درك ،۳5تا  7با دامنه نمره ( 5) "موافقم

سؤال با دامنه نمره  6با شده  ، موانع درك۳5تا  7با دامنه نمره 

، ۳5تا  7با دامنه نمره  سؤال 7با ، راهنما برای عمل ۳0تا  6

 رفتار و سنجش 20تا  4با دامنه نمره  سؤال 4با خودکارآمدی 

با طیف لیکرت دهی  بود که به صورت خودگزارش الؤس 10با

 50تا  10با دامنه نمره ( 5)"همیشه"( تا 1) "رگزه"از 

 سنجیده شد.

نامه  برای ارزیابی رفتارهای پیشگیرانه، از یک پرسش

علمی و مطالعات پیشین در ساخته مبتنی بر مرور منابع  محقق

 10شد. این ابزار شامل حوزه مدل اعتقاد بهداشتی استفاده 

( تا 1) «هرگز»ای لیکرت از  درجه در قالب مقیاس پنجسؤال 

هپاتیت بود که رفتارهای مرتبط با پیشگیری از ( 5) «همیشه»

B داد. نمونه سؤالات عبارت بودند از:  را موردسنجش قرار می

استفاده از »، «ها قبل از خوردن غذا وشوی دست شست»

رعایت »، و «های پرخطر وقعیتوسایل محافظ شخصی در م

هر پاسخ مطابق با  .«غهای شلو فاصله ایمن در محیط

های علمی پیشگیری، امتیازدهی شد و مجموع  دستورالعمل

عنوان شاخص رفتار پیشگیرانه محاسبه گردید؛  نمرات به

که نمرات بالاتر بیانگر انجام رفتارهای پیشگیرانه  طوری به

 .بیشتر بودند

سؤال با استناد به منابع  61نامه، ابتدا  سشبرای تدوین پر

منظور بررسی روایی   علمی و اهداف پژوهش طراحی شد. به

نامه به همراه اهداف کلی و اختصاصی در اختیار  محتوا، پرسش

نفر از اساتید آموزش بهداشت  8نفر از متخصصان )شامل  10

های عفونی( قرار  نفر متخصص بیماری 2و ارتقاء سلامت و 

 گرفت. 

آوری، بررسی و اعمال شد.  نظرات اصلاحی آنان جمع

و شاخص روایی  (CVR) های نسبت روایی محتوا شاخص

آمده  دست حاسبه گردید و مقادیر بهم  (CVI)  محتوا

بودن روایی محتوا بودند. همچنین ضریب   دهنده مناسب نشان

محاسبه شد که بیانگر توافق  7/0تر از  هماهنگی کندال بزرگ

مطلوب متخصصان در تأیید روایی صوری و محتوایی 

برای تعیین پایایی ابزار، ابتدا همسانی درونی  .نامه است پرسش

العه ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در یک مط سازه

دانشجو ارزیابی شد. آلفای کرونباخ کل  ۳0پایلوت بر روی 

دست آمد. همچنین مقدار آلفای کرونباخ  به 876/0نامه  پرسش

(، 80/0شده ) های مختلف شامل حساسیت درك برای سازه

(، موانع 72/0شده ) (، منافع درك70/0شده ) شدت درك

( و رفتار 74/0(، راهنما برای عمل )7۳/0شده ) درك

دهنده مقادیر  ( محاسبه شد که نشان82/0کننده ) پیشگیری

قابل قبول و مطلوب پایایی است. افزون بر این، پایایی 

 روز 10 زمانی فاصله با و بازآزمون –نامه با روش آزمون پرسش

دست  به ۹8/0نفر بررسی شد و ضریب همبستگی  15وی ر بر

نامه  دهنده ثبات زمانی بسیار مناسب پرسش آمد که نشان

 -از روش آزمون  نامه پرسش پایایی اینبرای انجام  .است

 ۳0پایلوت نمونه  کبازآزمون استفاده شد. پس از بررسی ی

دست آمد؛  به 876/0 کرونباخ مقدار آلفای، ه از دانشجویاننفر

 نامه است. که گویای پایایی نسبتاً خوب و معتبربودن پرسش

آلفاى کرونباخ در  روش تعیین شد. دو به نامه پایایى پرسش

سازه  :دست آمد هب ى مدل بدین صورتها تک سازه تک

منافع ، 70/0 شده شدت درك، 80/0 شده حساسیت درك

، راهنما برای عمل 7۳/0 شده موانع درك، 72/0 شده درك

آلفاى کرونباخ کلى بود.  82/0کننده  و رفتار پیشگیری 74/0

نامه با  سشهمچنین پایایى پرمحاسبه شد.  77/0نامه  پرسش

با  نفر 15روى  روز بر 10 بازآزمون با فاصله - انجام آزمون

۹8/0r= معیارهای ورود به مطالعه عبارت . به تأیید رسید نیز

اشتغال به تحصیل در دانشکده علوم پزشکی ساوه،  :بودند از

تمایل و رضایت آگاهانه دانشجویان برای مشارکت در پژوهش، 

از آموزش، حضور در تمام  نامه قبل و بعد تکمیل پرسش
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 :معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از. جلسات آموزشی

یا انصراف از تحصیل دانشجویان، عدم رضایت  انتقال

دانشجویان برای مشارکت در پژوهش، غیبت یک جلسه 

براین، کلیه  دانشجویان و عدم حضور در جلسات آموزشی. علاوه

خود مبنی بر حضور افراد مورد پژوهش رضایت کتبی 

 .داوطلبانه در پژوهش را اعلام کرده بودند

محتوای آموزشی این پژوهش براساس نتایج حاصل از 

وضعیت دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان ) آزمون پیش

طراحی گردید. در تدوین محتوا، به راهنماها  (B درباره هپاتیت

 تالمللی مانند سازمان جهانی بهداش و منابع معتبر بین

(WHO)های ، دستورالعمل  CDC و منابع داخلی )وزارت

 .بهداشت ایران( استناد شد

درنهایت، محتوای آموزشی در قالب یک کارگاه حضوری 

ای ارائه گردید. محتوای  دقیقه 60جلسه  4آموزشی در 

، B شده شامل مطالب مرتبط با اپیدمیولوژی هپاتیت ارائه

صول ایمنی شغلی، نحوه های پیشگیری، ا های انتقال، روش راه

استفاده از وسایل حفاظت فردی، اقدامات بعد از مواجهه و 

اثربخشی آموزش، از  یاهمیت واکسیناسیون بود. برای ارتقا

اسلایدهای آموزشی، فیلم کوتاه، بروشور، بحث گروهی و 

 .پاسخ استفاده شد و  پرسش

باشد: انجام  مراحل انجام این پژوهش شامل سه بخش می

زمون، برنامه ریزی و اجرای مداخلات براساس مدل پیش آ

اعتقاد بهداشتی و نتایج پیش آمون، انجام پس آزمون یک ماه 

 پس از انجام مداخلات آموزشی.

مجوزهای لازم از مراجع مربوطه کسب  ،برای انجام مطالعه

آزاد اسلامی واحد و همچنین کداخلاق پژوهش از دانشگاه 

لازم به ذکر است در ابتدای  .دریافت شد علوم و تحقیقات

کنندگانی که وارد مطالعه شدند، فرم  پژوهش، تمامی شرکت

نامه کتبی را امضا نمودند. پس از پایان طرح به گروه  رضایت

های پیشگیری  و راه B کنترل نیز در خصوص بیماری هپاتیت

الات آنان در این خصوص پاسخ ؤو به سارائه از آن آموزش 

 .داده شد

ربوطه، در مسئولان مبا ی لازم ها انجام هماهنگیپس از 

مورد اهداف و چگونگی انجام پژوهش توضیحات لازم ارائه 

نامه به  گردید. سپس با حضور در محیط پژوهش و ارائه پرسش

با رعایت موازین اخلاقی و کسب رضایت از  نمونه پژوهش،

. شد گردآوری ها داده ماندن اطلاعات، ها و بیان محرمانه نمونه

دو گروه مداخله توسط دهی  صورت خودگزارش به ها نامه پرسش

تکمیل شدند. پس از شرح ماهیت مطالعه و اهداف  و کنترل

 خواسته شد با صداقت کامل به سؤالات دانشجویان مهه آن، از

 اطمینان داده شد که تمامی نامه پاسخ دهند و به آنها پرسش

 .نه خواهند ماندنامه محرما شده در پرسش اطلاعات خواسته

طراحی  -قبل از مداخله آموزشی -ها  پس از جمع آوری داده

آزمون  آموزشی براساس مدل اعتقاد بهداشتی و نتایج پیش

هفته صورت  4انجام شد. آموزش جهت گروه مداخله به مدت 

شده، بیشترین  گرفت. در این راستا براساس طرح درس تدوین

ار پیشگیرانه بررسی و در موارد ضعف دانشجویان در انجام رفت

قالب آموزش حضوری، سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث 

گروهی و پمفلت به دانشجویان آموزش داده شد. در هر یک از 

جلسات آموزشی اهداف رفتاری تعیین و تلاش برای رسیدن به 

های مختلف انجام شد. یک ماه  این اهداف با استفاده از روش

مون از نمونه پژوهشی گروه آز پس از مداخله آموزشی، پس

عمل آمد و میزان اثرات مداخله بر آگاهی،  مداخله و کنترل به

شده، موانع  شده، منافع درك شده، شدت درك حساسیت درك

شده، راهنما برای عمل، خودکار آمدی و رفتار سنجیده  درك

ها با  شد و با گروه مداخله مقایسه گردید. درنهایت داده

 ی آماریها آزمونو  24نسخه  SPSSار استفاده از نرم افز

 t از آزمونوتحلیل شدند.  ، تجزیهزوجی مستقل و تی تی ،دو کای

جهت مقایسه میانگین نمرات دانش، نگرش و عملکرد  ،زوجی

آزمون( و پس از مداخله  دانشجویان پیش از مداخله )پیش

آزمون( برای ارزیابی اثربخشی مداخله آموزشی استفاده  )پس

در  05/0 معناداری آماری در این مطالعه کمتر ازسطح  .شد

شناختی  های جمعیت برای توصیف ویژگی .نظر گرفته شد

کنندگان )از جمله جنس، سن، رشته تحصیلی، وضعیت  شرکت

واکسیناسیون و سابقه مواجهه با ترشحات یا سوزن( از آمار 

توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار 

 .داستفاده ش

راهنما "صورت مستقیم بر روی سازه  مداخله آموزشی به

شده در  طراحی و اجرا نشده است و تغییر مشاهده "برای عمل

این سازه ممکن است ناشی از اثرات غیرمستقیم سایر اجزای 

 .مداخله یا ارتباطات بین فردی در طول دوره آموزشی باشد
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 بین دانشجویان دانشکده علوم پزشکی ساوه  در بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی برنامه و راهبردها اهداف،: 1 جدول

 های مرتبط ای از فعالیت خلاصه روش آموزشی اهداف جلسه جلسات
   (نمایش پاورپوینت) سخنرانی - Bافزایش آگاهی دانشجویان در زمینه هپاتیت  اول

 پرسش و پاسخ  -
 بحث گروهی  -

های عمـومی و اسـتاندارد    آشنایی دانشجویان با اصول احتیاط -
 Bدر مورد  هپاتیت 

 کارگیری اصول آشنایی دانشجویان در رابطه با به -
شـده )حساسـیت و شـدت(     افزایش میزان تهدید درك دوم

کننـده از   دانشجویان نسـبت بـه رفتارهـای پیشـگیری    
 Bهپاتیت 

   (نمایش پاورپوینت) سخنرانی -
 پرسش و پاسخ  -
 بحث گروهی -

و عـدم   Bبیان عواقب منفی و جـدی متعاقـب بـروز هپاتیـت      -
 کننده رعایت رفتار پیشگیری

شــده از طریــق انجــام رفتارهــای  افــزایش منــافع درك سوم
ــگیری ــت   پیش ــده از هپاتی ــع   Bکنن ــه موان ــبت ب نس

 شده درك

   (نمایش پاورپوینت) سخنرانی -
 پرسش و پاسخ  -
 بحث گروهی -

در  Bاعتقاد به اینکه انجـام رفتارهـای پیشـگیرانه از هپاتیـت      -
 های بیشتر موثر است. جهت کاهش عوارض و آسیب

 پیشگیرانه رفتار از حاصل مثبت منافع نمودن مشخص -

 رفتـار  اینکـه  مـورد  در گیرنـدگان  آمـوزش  بـه  بخشی اطمینان -
 .داشت خواهد اندکی های هزینه ها، آن توسط شده انجام

ایجاد قابلیت و توانایی در دانشجویان جهت انجام  چهارم
  Bکننده از هپاتیت  رفتارهای پیشگیری

 در دانشجویانارتقای رفتارهای سلامتی 

   (نمایش پاورپوینت) سخنرانی -
 پرسش و پاسخ  -
 بحث گروهی -

، با B توانمندسازی دانشجویان برای پیشگیری از هپاتیت یندافر
طراحی یک مداخله آموزشی ساختاریافته انجام شد که بر سه 
مؤلفه اصلی دانش، نگرش و عملکرد تمرکز داشت. توانمندسازی 

گیری آگاهانه، تغییر  ظرفیت فرد برای تصمیم یمعنای ارتقا به
 .های واقعی در نظر گرفته شد رفتار ایمن و حفظ آن در محیط

 . نتایج3

 از ابتـدا  کوواریـانس  تحلیـل  های فرض  پیش بررسی جهت

 توزیـع  بودن نرمال بررسی برای اسمیرنوف - کولموگروف آزمون

 همگنـی  بررسـی بـرای   Levene آزمون از سپس و نمرات برای

 ؛ نتایجشد استفاده رگرسیون ضرایب همگنی و نمرات واریانس

 رد.نـدا  مـانعی  کوواریـانس  تحلیـل  از استفاده که بود آن بیانگر

کننـدگان را نشـان    هـای دموگرافیـک شـرکت    ویژگی 2 جدول

یک از متغیرهـای   های آماری نشان داد که هیچ آزمون. دهد می

آزمـون   آزمـون و پـس   دموگرافیک تفـاوت معنـاداری در پـیش   

بنـابراین،  . (P>05/0) دانش، نگرش یا عملکـرد ایجـاد نکردنـد   

شده پس از مداخله،  توان نتیجه گرفت که تغییرات مشاهده می

 .کنندگان بوده است های دموگرافیک شرکت مستقل از ویژگی

های مدل  نمرات میانگین و انحراف معیار سازه ۳ شماره جدول

را در دو  B کننده از هپاتیـت  اعتقاد بهداشتی و رفتار پیشگیری

 را ماه بعد از مداخله آموزشـی  ۳گروه مداخله و کنترل، قبل و 

مسـتقل بـرای    هـا از آزمـون تـی    تحلیل داده در .دهد نشان می

بــرای بررســی  زوجــی آزمــون تــی از مقایســه بــین دو گــروه و

در گروه مداخلـه، میـانگین    .دگروهی استفاده ش تغییرات درون

طور معناداری نسبت بـه قبـل    ها پس از مداخله به نمرات سازه

شـده کـه کـاهش     جز موانع ادراك به، (P<05/0) افزایش یافت

در گروه کنترل، تغییر معنـاداری در نمـرات    .معنادار نشان داد

همچنـین،   .(P>05/0) مشـاهده نشـد  قبـل و بعـد از مداخلـه    

گروهــی پــس از مداخلــه نشــان داد کــه نمــرات  مقایســه بــین

طور معناداری بیشتر از گروه  های مدل در گروه مداخله به سازه

کنترل بود که مؤید اثربخشی آموزش مبتنی بـر مـدل اعتقـاد    

 .بهداشتی است
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 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشت سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 

 دانشجویان در گروه مداخله و کنترلشناختی  جمعیت ییژگیهاو مقایسه :2 ولجد

 

P-value 
  (46)تعداد= مداخله وهگر (46)تعداد= لکنتر وهگر

 ادتعد صددر ادتعد صددر

 

 

۹61/0* 

  20زیر  14 4۳/۳0 12 26

 

 

 سن

6۹/58 27 52/56 26 21-25 

17/2 1 17/2 1 26-۳0 

 ۳0بالای  5 86/10 6 04/1۳

 

00/1** 

  دمر 2۳ 50 2۳ 50

 جنس

 زن 2۳ 50 2۳ 50

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۳84/0* 

 

 

  ای بهداشت حرفه 5 86/10 4 6۹/8

 

 

 

 

 رشته تحصیلی

 بهداشت محیط ۳ 6/52 4 6۹/8

 پرستاری 11 ۹1/2۳ 10 27۳/21

 هوشبری 2 ۳4/4 ۳ 6/52

 بهداشت عمومی 2 ۳4/4 4 6۹/8

 مامایی 5 10/86 5 86/10

 کارشناسی اتاق عمل 4 6۹/8 4 6۹/8

 فناوری اطلاعات 4 6۹/8 ۳ 6/52

 فوریت پزشکی 10 7/21 ۹ 56/1۹

 

542/0** 

 تحصیلی پایه کاردانی 10 7/21 11 ۹1/2۳

 

 
 کارشناسی ۳6 2/78 ۳5 08/76

 

 

 

 

 

47۹/0* 

52/6 ۳ 6۹/8 4 1  

 

 

های  تعداد ترم

 گذرانده

7۳/21 10 ۳۹/17 8 2 

04/1۳ 6 21/15 7 ۳ 

۳۹/17 8 21/15 7 4 

 بیشتر 20 47/4۳ 1۹ ۳0/41
 هاوهگر بین در نسبتها مقایسه ایبر فیشر قیقد نموآز نتایج از حاصل داریمعنا سطح *

 هاوهگر بین در نسبتها مقایسه ایبر یکا ورمجذ نموآز نتایج از حاصل داریمعنا سطح **

 

 جدول در ها میانگین بعد و قبل اختلاف مقایسه ةنتیج

 یها سازه و آگاهی نمرات میانگین که داد نشان نیز 4 شماره

موانع  شده، درك منافع شده، دركو شدت  حساسیت

 و ، راهنما برای عملشده درك خودکارآمدی شده، درك

 مداخله گروه دو بین رد B هپاتیت از کننده پیشگیری رفتارهای

 اند داشته معناداری اختلاف آموزشی مداخله از بعد ،کنترل و

(05/0>P) .حساسیت، های آگاهی سازهنمرات  دیگر عبارت به 

 شده، موانع درك شده، درك منافع شده، دركو شدت 

 رفتارهای و ، راهنما برای عملشده درك خودکارآمدی

 معناداری افزایش بعد از مداخله، B هپاتیت از کننده پیشگیری

شده بعد از مداخله کاهش معناداری  . سازه موانع دركبود یافته

 .(P<05/0)یافته بود 



  ... یبا خودکارآمد یو رفتار شناختیهای جمعیت  ارتباط ویژگی یبررس
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 5، شمارة ۳2، دورة 1404 آذر و دیسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 و خلهامد وهگر در شیزموآ خلهامد از بعد و قبلدانشجویان دانشکده علوم پزشکی ساوه  بین در شتیابهد دعتقاا لمد یهازهسا اتنمر مقایسه :۳ ولجد

 لکنتر
 

 هاوهگر بین در بعد و قبل اتنمر میانگین مقایسه ایبر تیمستقل نموآز نتایج از حاصل داریمعنا سطح *

 هاوهگر خلدا در بعد و قبل اتنمر میانگین مقایسه ایبر جیزوتی نموآز نتایج از حاصل داریمعنا سطح **

های  تغییرات میانگین نمرات مربوط به سازه 4جدول 

کننده از  مدل اعتقاد بهداشتی و رفتارهای پیشگیری

را در دو گروه مداخله و کنترل، قبل و سه ماه   B هپاتیت

گروهی  تحلیل درون .دهد پس از مداخله آموزشی نشان می

زوجی نشان داد که در گروه مداخله،  با استفاده از آزمون تی

خله آموزشی، افزایش معناداری در نمرات آگاهی، پس از مدا

شده،  شده، منافع ادراك حساسیت و شدت ادراك

خودکارآمدی و راهنما برای عمل و همچنین رفتارهای 

همچنین، نمره . (P<05/0) کننده مشاهده شد پیشگیری

 (P=10/0) طور معناداری کاهش یافت شده به موانع ادراك

ذهنی در انجام رفتارهای دهنده کاهش موانع  که نشان

یک از  در مقابل، گروه کنترل در هیچ .محافظتی است

 

P-

value* 

  (46)تعداد= مداخله وهگر (46)تعداد= لکنتر وهگر

 لمد یهازهسا
 میانگین رمعیا افنحرا میانگین رمعیا افنحرا

  خلهامد از قبل 65/15 50/1 0/16 52/1 5۳2/0

 گاهیآ
 خلهامد از بعد 6/18 4۹/1 ۳/16 61/1 0۳/0

 2۳7/0 00۳/0 P-value** 

  خلهامد از قبل 02/21 2/1 ۳/22 6/۳ 157/0

 هشد درك حساسیت
 خلهامد از بعد 2۳/27 ۹/2 8/22 7/۳ 025/0

 426/0 01۹/0 P-value** 

  خلهامد از قبل ۳/25 6/۳ 5/25 4/۳ 2۹۹/0

 هشد درك تشد
 خلهامد از بعد 5/۳0 ۹/2 8/25 ۹/۳ 001/0

 416/0 001/0 P-value** 

  خلهامد از قبل 06/2۳ ۹/۳ 6/2۳ ۹/۳ 474/0

 هشد درك منافع
 خلهامد از بعد 6۹/2۹ 6/2 ۹/24 1/۳ 04۳/0

 ۹81/0 004/0 P-value** 

  خلهامد از قبل 4/1۹ ۹/2 00/1۹ ۹/2 488/0

 هشد درك نعامو
 خلهامد از بعد 2/16 ۳/2 8/1۹ 8/2 02۹/0

 ۳2۳/0 010/0 P-value** 

  خلهامد از قبل 65/12 ۹/1 20/12 5/1 ۳5/0

 هشد درك یمدرآکادخو
 خلهامد از بعد ۳5/16 ۹/1 75/12 4/1 04/0

 875/0 00۳/0 P-value** 

  خلهامد از قبل 06/2۳ ۳/۳ ۹/2۳ 5/۳ 804/0

 عمل ایبر هنمارا
 خلهامد از بعد ۹۳/28 05/۳ 5/24 ۳/۳ 017/0

 ۳50/0 007/0 P-value** 

  خلهامد از قبل 6/24 02/2 ۹/25 1/4 ۳8۳/0

 هکنندیپیشگیری هارفتار
 خلهامد از بعد 5/۳5 ۳/۳ 08/26 ۳/5 00۳/0

 88/0 002/0 P-value** 
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ها تفاوت آماری معناداری قبل و بعد از دوره زمانی  سازه

گروهی نیز  تحلیل بین. (P>05/0) مشابه نشان نداد

ها پس از مداخله  دهنده تفاوت معنادار نمرات سازه نشان

نتایج اثربخشی بین گروه مداخله و کنترل بود که این 

مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی را تأیید 

 .کند می

میانگین نمرات هر برای مقایسه  زوجی آزمون آماری تی از

استفاده  قبل و بعد از مداخله آموزشی ،های مدل یک از سازه

ها )پیوسته و از نوع  شد. این آزمون به دلیل ماهیت داده

 ترین مناسب( ثابت گروه یک یرو آزمون پس - آزمون پیش

زوجی بیانگر افزایش  نتایج حاصل از آزمون تیاست.  گزینه

شده، شدت  معنادار در نمرات آگاهی، حساسیت ادراك

 شده، خودکارآمدی و رفتار شده، منافع ادراك ادراك

همچنین، کاهش . (P<05/0)  باشد کننده می پیشگیری

مشاهده شد که شده  معناداری در نمره موانع ادراك

دهنده کاهش موانع ذهنی دانشجویان برای انجام  نشان

ها مؤید اثربخشی مداخله  رفتار ایمن است. این یافته

 .آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی است
 

 در شیزموآ خلهامد از بعد و قبلدانشجویان دانشکده علوم پزشکی ساوه  بین در شتیابهد دعتقاا لمد یهازهسا میانگین هنمر اتتغییر مقایسه: 4 ولجد
 لکنتر و خلهامد وهگر دو

 
 

P-value 
  (46)تعداد= مداخله وهگر (46)تعداد= لکنتر وهگر

 هازهسا

 رمعیا افنحرا ± میانگین رمعیا افنحرا ± میانگین

 گاهیآ ۹5/2 ± 4۹/1 ±0/0 11/۳ ۳52/0

025/0 

1/5 ±0/۳ 8/1 ± 21/6 
 هشد درك حساسیت

001/0 

5/8  ±1/0 
 هشد درك تشد 20/5 ± 1/1

 هشد درك منافع 6۳/6 ± 1/2 ±4/0  2/۳ 04۳/0

 هشد درك نعامو 2/۳ ± 4/1 ±1/0  1/8 72۹/0

 هشد درك یمدرآکادخو 7/۳ ± ۹/1 ±0/0  1/8 074/0

 عمل ایبر هنمارا 87/5 ± 25/2 ±0/0  2/1 017/0

 B هپاتیت  از هکنندیپیشگیر یهارفتار ۹/10 ± 28/1 ±1/0  2/18 005/0

 
 گیری . بحث و نتیجه4

پژوهش حاضر با اجرای یک برنامه آموزشی مبتنی بر مدل 

کننده از هپاتیت  اعتقاد بهداشتی بر بهبود رفتارهای پیشگیری

B  صورت در میان دانشجویان دانشکده علوم پزشکی ساوه

های مدل اعتقاد بهداشتی  گرفت. مقایسه میانگین نمرات سازه

دار را بین میانگین نمرات  قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

گروه مداخله و کنترل نشان داد که با نتایج برزگر و همکاران 

ص عملکرد، نشان ها در خصو . نتایج یافته[14]همخوانی داشت 

داری بین گروه مداخله و کنترل پس از  داد که اختلاف معنی

مداخله آموزشی وجود داشت. نتایج این مطالعه همسو با 

، [1۳]و همکاران در چین   Liuشده توسط  مطالعات انجام

در این پژوهش، باشد.  می [16]جوربنیان و همکاران در ایران 

فرد، اختصاصی و آکادمیک  یک برنامه آموزشی منحصربه

مبتنی بر بسته آموزشی مبتنی بر الگو )سخنرانی، پرسش و 

های  پاسخ، بحث گروهی، تماشای فیلم، تصاویر و فایل

پاورپوینت( برای گروه مداخله انجام شد که بر رفتار 

لعه حاضر، رسد در مطا دانشجویان تأثیرگذار بود. به نظر می

توجهی در سایر ساختارهای مدل اعتقاد بهداشتی  تغییرات قابل

شده، موانع  شده، مزایای درك شده، شدت درك حساسیت درك

کننده از  شده، خودکارآمدی در زمینه رفتارهای پیشگیری درك

نتایج  توجه در رفتار  شده است. منجر به بهبود قابل Bهپاتیت 
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دار بین گروه کنترل و  ف معنیاین پژوهش موًید وجود اختلا

بود که همسو با  B مداخله از نظر آگاهی درخصوص هپاتیت

 . [14،17]سایر مطالعات است 

مدل اعتقاد  های شده یکی از سازه حساسیت درك

است که در این تحقیق به معنی درك شخص در  بهداشتی

بود. شدت  B مورد قرارگرفتن در معرض بیماری هپاتیت

دهنده شدت عوارض و جدی بودن بیماری  شده نشان درك

پژوهش حاضر نشان داد که مقادیر  های است. یافته Bهپاتیت 

شده(  شده )تهدید درك شده و شدت درك حساسیت درك

گروه مداخله افزایش معنی داری داشت. به منظور تأثیر گذاری 

شده یک جلسه سخنرانی  های حساسیت و شدت درك بر سازه

ز یک پرستار خارجی که به دلیل عدم و یک فیلم آموزشی ا

کننده در محل کار دچار بیماری  رعایت رفتارهای پیشگیری

هپاتیت شده بود، برای دانشجویان پخش شد. نتایج این 

و غفاری و  [18]مطالعه هم سو با مطالعات آشوری و همکاران 

باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد در گروه  می [1۹]همکاران 

شده پس از مداخله نسبت به قبل،  کنترل نیز حساسیت درك

داری مشاهده شد. افزایش این سازه در گروه  اختلاف معنی

تواند به دلیل تکمیل  کنترل بدون مداخله آموزشی می

کنندگان  شدن شرکت ها در این گروه و حساس نامه پرسش

 .بیماری باشددرخصوص این 

داری در میانگین نمره  نتایج مطالعه حاضر کاهش معنی

نشان داد که همسو با نتایج  شده در گروه مداخله موانع درك

 [21]و دلسوز و همکاران  [20]مطالعه واعظی پور و همکاران 

شده  موانع درك [22]باشد. در مطالعه اویسی و همکاران  می

کننده رفتار  بینی مل پیشترین عوا ترین و مهم یکی از قوی

بود که باید موردتوجه قرار گیرد؛ در واقع پس از  جویاندانش

مداخله آموزشی، گروه مداخله با فواید رفتارهای پیشگیرانه از 

آشنا شدند و موانع کمتری برای انجام این رفتارها  Bهپاتیت 

های مربوط به  داشتند. در پژوهش حاضر، ارائه آموزش

کننده و جزوه آموزشی به افزایش مزایای  ریرفتارهای پیشگی

توان از مدل  شده و تسلط بر موانع کمک کرد. بنابراین می درك

شده رفتارهای  عنوان الگوی مؤثری در کاهش موانع درك به

 .استفاده کرد Bپیشگیری از هپاتیت 

داری را در میـانگین   نتایج مطالعـه حاضـر افـزایش معنـی    

شده در گروه مداخله نشان داد که همسـو   امتیازات منافع درك

، کوهسـاری و همکـاران   [14]با نتایج مطالعه براتی و همکـاران  
ــاران  [2۳] ــی [24]و صــادقی و همک ــافع درك م شــده  باشــد. من

ی برای کـاهش  عنوان اعتقاد فرد به کارایی اقدامات پیشنهاد به

بـه   رسـد باتوجـه   . به نظر می[25]شود  خطر یا تهدید تعریف می

اینکه در محتـوای آموزشـی ارائـه شـده بـر روی فوایـد انجـام        

منظـور ایجـاد اعتقـاد مثبـت در مـورد       رفتارهای پیشگیرانه به

اثربخشی عمل جهت کاهش خطر، تأکید شده بـود؛ لـذا نمـره    

دهنـده   ی داشت که نشـان شده تغییر معنادار سازه منافع درك

 تأثیر مداخله آموزشی است.

ای برای رفتار است؛  شده، مقدمه خودکارآمدی درك

 .[16]ای شود  بنابراین، باید به افزایش خودکارآمدی توجه ویژه

داری را در میانگین نمره  نتایج مطالعه حاضر افزایش معنی

یر دهنده تأث خودکارآمدی در گروه مداخله نشان داد که نشان

مداخله آموزشی بر خودکارآمدی دانشجویان است؛ بدین معنی 

دهد  که آموزش دانشجویان گروه مداخله به آنها این باور را می

را به  Bکننده از هپاتیت  توانند رفتارهای پیشگیری که می

بهترین شکل انجام دهند. نتایج سایر مطالعات روی 

تواند به  دهد که مداخلات آموزشی می دانشجویان نشان می

به اقدامات پیشگیرانه  شده باتوجه افزایش خودکارآمدی درك

. [26،27]هایی مانند ایدز و هپاتیت کمک کند  علیه بیماری

Calloway عنوان یک عامل محافظتی برای  خودکارآمدی را به

ترین  نوجوانان و جوانان و همچنین یکی از قوی

های مدل اعتقاد  سازههای رفتار در میان تمام  کننده بینی پیش

 .[28]داند  ( میHBMبهداشتی )

نتایج بررسی در مورد سازه راهنمای عمل داخلی و 

داری بین دو گروه  خارجی نشان داد که اختلاف آماری معنی

های پژوهش حاضر  یافته پس از مداخله آموزشی وجود داشت.

نشان داد هر دو گروه بیشتر از تلویزیون و کارکنان بهداشتی و 

کمتر از کتاب، رادیو و اینترنت برای افزایش اطلاعات خود 

استفاده نمودند که همسو با نتایج تحقیق خداویسی و 

همکاران درخصوص تأثیر آموزش بر رفتارهای پیشگیری از 

در افراد معتاد و تأثیرگذاری آموزش در گروه  B هپاتیت

 .[2۹]مداخله از نظر راهنمای عمل است 

یافته  نشان داد که مداخله انجامنتایج پژوهش حاضر 

براساس مدل اعتقاد بهداشتی تأثیر مثبتی بر انجام رفتارهای 

نظر  داشته است. بنابراین، به Bکننده از هپاتیت  پیشگیری
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 یها های تغییر رفتار در اجرای برنامه رسد استفاده از نظریه می

 .ددنبال داشته باش تواند نتایج مفید و سودمندی به آموزشی می

مبتنی بر  مداخله آموزشىکه  ها بیانگر این بود همچنین یافته

مدل اعتقاد بهداشتی در رفتار دانشجویان در زمینه پیشگیری 

توان بیان کرد که با  لذا می ؛تأثیرگذار بوده است B از هپاتیت

مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد % ۹5سطح اطمینان 

معناداری دارد. همچنین  بهداشتی در رفتار دانشجویان تأثیر

% 80دهد که مدل اعتقاد بهداشتی  می ضریب اتا نشان

نتایج مطالعه  .کند رات رفتار دانشجویان را تبیین مییتغی

حاضر بر ضرورت طراحی و اجرای یک برنامه منسجم و مداوم 

آموزشی برای آموزش افراد در رابطه با ارتقای رفتارهای 

 کید دارد. أت Bکننده از هپاتیت  پیشگیری

ی روبرو بود: یکی از های محدودیتاین مطالعه با 

ابزار  باشد. ی میستفاده از روش خودگزارشها ا محدودیت

نامه خودگزارشی بود که ممکن است  ها پرسش گردآوری داده

کنندگان  دقتی شرکت تأثیر سوگیری پاسخ اجتماعی یا کم تحت

ها  حدودیتاز دیگر م مدت پیگیری کوتاه .قرار گرفته باشد

ارزیابی تأثیر مداخله تنها سه ماه پس از آموزش است؛ چراکه 

انجام شد. امکان دارد تأثیرات بلندمدت آموزش با گذر زمان 

یکی دیگر از محدودیت های این مطالعه  .کاهش یا تغییر یابد

احتمال دارد بود.  عدم کنترل کامل محیط بیرونی

آزمون در  و پسآزمون  کنندگان در فاصله بین پیش شرکت

همچنین  .معرض اطلاعات آموزشی دیگر قرار گرفته باشند

عنوان یک  در این مطالعه به جمعیت محدود و همگن

پژوهش تنها در یک دانشکده  محدودیت مطرح بود؛ چراکه این

)دانشکده علوم پزشکی ساوه( و در میان دانشجویان علوم 

ج به سایر پزشکی اجرا شد که ممکن است قابلیت تعمیم نتای

 .ها را محدود کند ها یا رشته دانشگاه

طراحی مداخله براساس می توان به  قوت پژوهشنقاط از 

که یک مدل نظری معتبر در  (HBM) مدل اعتقاد بهداشتی

مداخله همچنین  .اشاره نمود تغییر رفتارهای سلامت است

های نظری مدل طراحی  به سازه ساختاریافته و هدفمند باتوجه

 .و دارای انسجام محتوایی و اهداف مشخص بود شده و اجرا

 :های آتی پیشنهادات برای پژوهش

شود تأثیرات مداخله  پیشنهاد می: تر پیگیری بلندمدت  .1

ساله ارزیابی  ماهه یا یک مثلاً ششتر  طولانیهای زمانی  در بازه

 .شود تا پایداری رفتارها بررسی گردد

میان سایر پژوهش در  :های دیگر تعمیم به جمعیت .2

مانند دانشجویان غیرپزشکی و حتی  های دانشجویی گروه

 .شود کارکنان حوزه سلامت نیز پیشنهاد می

ترکیب ابزارهای کمی  ی:های ترکیب استفاده از روش  .۳

های متمرکز(  نامه( با ابزارهای کیفی )مصاحبه یا گروه )پرسش

 .تری از تغییر رفتار را آشکار کند تواند ابعاد عمیق می

شود  پیشنهاد می :های نظری مختلف مقایسه مدل  .4

های آموزشی مختلف  هایی با مقایسه اثربخشی مدل پژوهش

)نظیر مدل اعتقاد بهداشتی، خودکارآمدی بندورا، یا تئوری 

 .شده( انجام شود ریزی رفتار برنامه

به نقش حمایت  باتوجه: گنجاندن خانواده یا همسالان  .5

ای  گونه داخلات آموزشی را بهتوان م اجتماعی، در آینده می

یند آموزش اطراحی کرد که خانواده یا همسالان نیز در فر

 .مشارکت داشته باشند

 یقدردانو  تشکر

وسیله پژوهشگران مراتب قدردانى خود را از گروه  بدین

های  بهداشت و ارتقای سلامت دانشکده علوم و فناوری آموزش

شکده علوم و پزشکی، معاونت پژوهش و کمیته اخلاق دان

معاونت پژوهشی و های پزشکی، ریاست محترم  فناوری

 همچنین از همه .دارند می اعلام دانشکده علوم پزشکی ساوه

نهایت  ،که ما را در انجام این پژوهش یارى نمودنددانشجویانی 

 سپاس و قدردانى را داریم.

 :قیلاحظات اخلام

 و داراىارشد  نامه مقطع کارشناسى این مقاله حاصل پایان

 باشد. می (IR.IAU.TMU.REC.1398.067)کد اخلاق 
 :سهم نویسندگان

نویسنده اول ایـده پـژوهش، طراحـی، مصـاحبه و تحلیـل      

پــژوهش را برعهــده داشــت. نویســنده دوم تحلیــل و نگــارش  

نویس مقاله را برعهده داشت. نویسنده سوم در طراحـی و   پیش

 تحلیل و بررسی نهایی مقاله نقش داشت.

 :مالی حمایت

 گونه حمایت مالی نداشته است. این مقاله هیچ
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 :تضاد منافع

نتایج مطالعه حاضر با منافع هیچ شخص یا ارگانی در تضاد 
نیست.
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