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Abstract 

 

Background and purpose: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease 

caused by the new corona virus. The aim of this study was to determine the predictors of COVID-19 

prevention behaviors in an Iranian population based on the health belief model. 

Materials and methods: This descriptive analytical (cross-sectional) study was performed in 

1020 people older than 15 years of age in Iran in 2020 selected via convenience sampling. Data were 

collected through an online survey using a researcher-made questionnaire based on the health belief 

model. Data analysis was done in SPSS applying correlation coefficients and linear regression tests. 

Results: Frequent prevention behaviors of COVID-19 included using personal items at home and 

work (83.7%), following the precautionary measures presented in mass media (80.2%), and not leaving 

the house except in necessary cases (67.6%). There were significant correlations between all constructs of 

health belief model and performance, except for perceived barriers and perceived severity) (P<0.01). 

Conclusion: According to the predictive role of prevention behaviors of COVID-19 based on 

health belief model, this model can be used in educational and interventional programs. 
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 درانــــي مازنــكـزشــوم پــلـشـــگاه عــه دانــلـمج

 (19-11)   1999سال     آذر   191ره سي ام   شمادوره 
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 پژوهشی

 91-کننده از ابتلا به کوویدهای رفتارهای پیشگیری  پیشگویی کننده
 سال: کاربردی از مدل اعتقاد بهداشتی 91در جمعیت ایرانی بالای 

 
       1علی دلشاد نوقابی

       2نوشین یوشنی

       3فاطمه محمدزاده

 4سارا جوانبخت

 چكیده
 ،کرونهای دییهیویهروس  است که  بهر ا هر عفونی بیمارییک  )COVID-19( ۹۱۰۲بیماری کروناویروس  و هدف: سابقه

های رفتارهای پیشگیری کننیه از بیماری کرونا در مردم ایهرا  بهر کننیهبینی. این پژوهش با هیف تعیین پیششودایجاد می

 اساس الگوی اعتقاد بهیاشتی صورت گرفت.

 ۰9۲۲سال( در سهال  ۰1نفر از مردم ایرا  )بالای  ۰۱۹۱  توصیفی تحلیلی )مقطعی( بر روی این مطالع ها:مواد و روش

 گیری ب  صورت غیرتصادفی و در دسترس بود. اطلاعات با اسهتفاده از پرسشهنام  محقها سهامت  م تنهی بهر الگهویانجام شی. نمون 

ههای رهریه هم گهتگی و و آزمهو  SPSSافهاار ز نرمها با استفاده اآوری شی. دادهاعتقاد بهیاشتی ب  صورت آنلاین دمع

 رگرسیو  مطی تجای  و تحلیل شینی.

درصهی  7/39کننیه از ابتلا ب  کرونا، استفاده از وسایل فردی در منال و محیط کار )از بین رفتارهای پیشگیری ها:یافته

  و عمل ب  نکهات پیشهگیران  ارا ه  شهیه درصی همیش ( و تود 6/67دا در موارد رروری ) همیش (، عیم مروج از منال ب

های میل اعتقاد بهیاشتی و عملکرد ترین فراوانی بودنی. بین تمام سازهدرصی همیش ( دارای بیش ۹/3۱توسط صیا و سیما )

 (.>۱۰/۱Pداری ودود داشت )دا در مورد سازه موانع درک شیه با شیت درک شیه( هم گتگی معنی )ب

 های میل اعتقاد بهیاشتی،کننیه از ابتلا ب  کرونا براساس سازهبینی قوی انجام رفتارهای پیشگیریشبا تود  ب  پی استنتاج:

 ها و میاملات آموزشی استفاده نمود.ریایتوا  از این میل در برنام می
 

 موزش بهیاشت، ایرانی، آ۰۲-، کووییویروس کرونا، میل اعتقاد بهیاشتی، پیشگویی، پیشگیری، رفتار واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 COVID)-(19 ۰۲کوویی یا ۹۱۰۲بیماری کروناویروس

کرونهای  ویهروس اسهت که  بهر ا هر عفونی بیمارییک 

 س سهارسکرونهاویرو در ارت ها  نادیهک بها ک ، دییی

در  ۹۱۰۲دسام ر  9۰. این بیماری در شود، ایجاد میاست

 ۰1نفر تها  3۰۱۹۰استا  ووها  چین کشف شیه ک  بالغ 

 م تلا شینی. این ویروس ب  سرعت در تمام  ۹۱۹۱مارچ 
 

  :nooshin.yoshany@yahoo.com E-mail   دانشکیه بهیاشتیاد: دانشگاه علوم پاشکی شهیی صیوقی،  -مولف مسئول: نوشین یوشنی

 ا مربی، دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی سلامت، مرکا تحقیقات توسع  ادتماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پاشکی گناباد، گناباد، ایر .۰
 دانشکیه بهیاشت، دانشگاه علوم پاشکی شهیی صیوقی یاد، یاد، ایرا عوامل ادتماعی مؤ ر بر سلامت،  مرکا تحقیقات گروه آموزش بهیاشت و ارتقاء سلامت،استادیار، . ۹

 حیاتی، دانشکیه بهیاشت، مرکا تحقیقات توسع  ادتماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پاشکی گناباد، گناباد، ایرا  استادیار، گروه اپییمیولوژی و آمار .9
 ، مرکا تحقیقات توسع  ادتماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پاشکی گناباد، گناباد، ایرا دولتیصصی مییریت دانشجوی دکترای تخ .1
 : 9۱/6/۰9۲۲تاریخ تصویه :               7/9/۰9۲۲تاریخ ارداع دهت اصلاحات :            ۹7/۹/۰9۲۲ تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

 .(۰،۹)دنیا درحال گگترش است

 باشهی،میهاا  انتقهال این ویروس ب  شیت سریع می

بیماری باعث علایم مفیهف ک  اکثریت موارد این با این

و نارسهایی  پهلهو سهین  بعضی از موارد به در  .(9)شودمی

از علا هم ایهن بیمهاری  .(1)کنهیانیامی پیشهرفت می چنی

 ،درد عضلانیمگتگی،  ،نفس وتنگی ، سرف تهتوا  ب  می

وعلا م  ودردگلگاهی  از بین رفتن حس بویایی و چشایی،

بیمهاری ایهن اشاره نمهود.  گوارشی ماننی اسهال و استفراغ

از  عطگه  یها سرف حین  اساساً از طریا قطرات ریا تنفگی

بیمهاری و بهروز  تمهاس بهابهین . شودافراد م تلا پخش می

 1 تها ۰مرگ و میر بهین  نرخ .(1)روز است ۰1 تا ۹ ،علایم

 برحگهه سهن و دیگهرشهود ولهی تخمین زده میدرصی 

افههراد مگههن و  تههرو بههیش کنههیشههرایط سههلامتی ت ییههر می

معهر  ورهعیت حهاد کگانی ک  نقص ایمنی دارنی، در 

، ۹۱۹۱دولای  ۰۹تاریخ در دها  تا  .(6،7)بیماری هگتنی

مهورد  167791مورد قطعی م تلا ب  کرونها و  ۲9۰۹317۹

 و در ایرا  (7)فوت ناشی از کرونا در دها  ودود داشت

مجمهوع و نفهر  ۹11۰۰7  به ۰۲ کوویهی مجموع بیمهارا 

 این تاریختا بود. نفر  ۰۹691دا  بامتگا  این بیماری ب  

 و نفر از بیمارا ، به هود یافته  و تهرمیص شهیه ۹۰7666

در ورههعیت مفیههف  بیمههارا از  (درصههی 37نفههر ) ۹۰173

ورههعیت شههییی ایههن  دردرصههی(  ۰9) 9993و  بیمههاری

 .(3)شتنیدا ت مراق ت قراربیماری تح

اقههیامات پیشههگیران  ماننههی آمههوزش، ارتقههاء سههط  

 کننیه مهردم بهرای حفا هتهای پیشگیریآگاهی و مهارت

هههای فههردی در برابههر ایههن بیمههاری، یکههی از اسههتراتژی

ارزشمنی برنام  پیشگیری و کنترل بیماری کرونها اسهت. 

انتخاب یک میل مناسه برای آموزش بهیاشت، اولهین 

ای بهیاشتی اسهت. ودهود هریایگام رروری در برنام 

یههک الگههوی مناسههه، برنامهه  را در مگههیر درسههت نگهه  

دارد. یکی از الگوهای مناسه در آموزش رفتارههای می

پیشگیری از ابتلا ب  بیماری، میل اعتقاد بهیاشتی اسهت. 

براساس مهیل اعتقهاد بهیاشهتی، مهردم زمهانی نگه ت به  

ی هها، واکنشهههای بهیاشهتی و پیشهگیری از بیمهاریپیام

 دهنی ک  احگاس کننهی در معهر مناسه از مود نشا  می

یک مطر واقعی قهرار دارنهی )حگاسهیت درک شهیه( و 

باشی )شهیت درک ها بگیار دیی میاین مطر برای آ 

شیه(. همچنین زمانی ک  احگاس نماینی ت ییر رفتار برای 

ها قهادر ها منافع زیادی دارد )منافع درک شیه( و آ آ 

مودود در دهت انجام رفتارههای بهیاشهتی ب  رفع موانع 

تهر هگتنی )موانع درک شیه(، احتمال بهروز رفتهار بهیش

گردد. علاوه بر این، مودکارآمیی نیا ک  به  معنهای می

های مود برای انجهام یهک فرد در مورد تواناییاطمینا  

کننیه ای تگریععمل است و راهنمای عمل ک  نیروهای 

د ب  انجام عمل گردییه و در باشنی ک  موده نیاز فرمی

هایی هگتنی ک  از درو  و بیرو  بر فرد ا هر واقع محرک

رفتهار بهیاشهتی که   گذارنی و وی را ب  سمت انجهاممی

دهنهی، هما  رعایت احتیاطات استانیارد است سوق مهی

در مطالعهه   .(۲)باشههنیمههیل مههی نیهها گههریهههای دسههازهاز 

Archana و Varadharaju اهمیت اقهیامات پیشهگیری ،

کننیه در پیشگیری از ابتلا به  ویهروس کرونها مشهخص 

 و شهیوع ناگههانیبا تود  ب  دییی بهود   .(۰۱)گردییه است

و عههیم ودههود مطالعههاتی در مصههو  ی کرونهها بیمههار

های انجام رفتارهای پیشگیران  از ابتلا ب  کننیهگوییپیش

بهیاشهتی، اهمیهت ویروس کرونا براسهاس مهیل اعتقهاد 

ههای مناسهه ریایها در برنام کننیهبینیودود این پیش

 هایدرگیری تمام استا  کنترل این بیماری ودهت بهیاشتی

ههای کننهیهلع  با ههیف تعیهین پیشهگوییایرا ، این مطا

کننیه از ابتلا ب  ویروس کرونا اتخاذ رفتارهای پیشگیری

 تیههدر دمعهههای مههیل اعتقههاد بهیاشههتی براسههاس سههازه

 انجام گرفت. یرانیسال ا ۰1بالاتر از 
 

 مواد و روش ها
این مطالع  توصیفی تحلیلی به  صهورت مقطعهی در 

یهرا  انجهام گرفهت. ، در کشور ا۰9۲۲فروردین ماه سال 

 نا یاطم در نظر گرفتن رریهفرمول با  ط انمون   حجم

و با در نظر گرفتن انیازه ا ر  ۲/۱، توا  آزمو  درصی ۲1

درصههی  ۰1نفههر تعیههین شههی کهه  بهها  379، ۰۰/۱کوچههک 
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نفهههر محاسههه   گردیهههی. روش  ۰۱۹۱ریهههاش احتمهههالی 

گیری ب  شیوه غیر تصهادفی گیری ب  صورت نمون نمون 

سترس بود، ب  این صورت ک  از طریها گذاشهتن و در د

ارسال لینک پرسشنام  دهت افراد در شهرهای مختلهف 

های ایجاد شیه در تلگرام و واتگاپ، تکمیل و در کانال

پرسشنام  ب  صورت اینترنتی انجام گرفهت. بها توده  به  

های ک  در هم  استا پانیمیک بود  بیماری کرونا و این

ایهن بیمهاری ودهود داشهت، ایهن  کشور، مطهر ابهتلا به 

 گرفت. دهت حفظ محرمانگی،کشور انجامپژوهش درکل

اطلاعههات هههویتی ماننههی نههام و نههام مههانوادگی و شههماره 

تماس از افراد درمواست نگردیی. ب  افراد گفته  شهی در 

صورت تمایل و داشتن زمها  به  سهوالات پاسهخ دهنهی. 

ت فقهط در همچنین ب  افراد اطمینا  داده شی ک  اطلاعها

گیههرد و در انتهههای پرسشههنام  امتیههار محققههین قههرار مههی

شههماره همههراه محقهها گذاشههت  شههیه و رههمن تشههکر از 

پاسخگویا  از آنا  مواست  شهی تها در صهورت نیهاز به  

نتیج  فهردی بها محقها تمهاس بگیرنهی. معیارههای ورود 

شامل تمایل ب  شرکت در مطالعه ، سهاکن کشهور ایهرا  

سهال بهود. معیارههای  ۰1تهر از شبود  و داشتن سهن بهی

ی در ب  ادام  همکهار لیتما عیممروج ع ارت بودنی از 

 رمن پاسخگویی و تکمیل ناقص پرسشنام .

ابههاار گههردآوری اطلاعههات پرسشههنام  محقهها سههامت  

مشتمل بر مت یرهای دموگرافیک و سوالات مربو  ب  سهازه 

ل های میل اعتقاد بهیاشتی بود ک  ب  صورت آنلاین تکمیه

گردیی. بخش اول پرسشنام  شهامل اطلاعهات دموگرافیهک 

)سن، دنس، ش ل، تحصهیلات، ورهعیت تاههل، ورهعیت 

درآمههی، ورههعیت بیمههاری، ورههعیت فعالیههت فیایکههی و 

های کشیی  یا نکشیی  سیگار( بود و بخش دوم شامل سازه

الگوی اعتقاد بهیاشتی ب  شرح ذیهل بهود: مقیهاس عملکهرد 

که  به  گاینه  هرگها  ۱ -61مهره سؤال با طیهف ن ۰6شامل 

گرفهت. امتیاز صفر و ب  گاین  همیش  امتیاز چههار تعلها مهی

سوال )با طیف نمهره  ۹۱مقیاس حگاسیت درک شیه شامل 

سههؤال )بهها طیههف نمههره  ۹۱( و شههیت درک شههیه ۱ -۰۹۱

دهواب  7( بود. برای پاسخگویی به  ایهن سهوالات، ۱ -۰۹۱

، نظهری نهیارم، کاملا مخالفم، مخالفم، تا حیی مخالفم)

تا حیی موافقم، موافقم و کاملا مهوافقم( تعیهین گردیهی 

در نظهر  ۱ -6ک  برای هر کیام از آ  ها ب  ترتیه امتیاز 

 1سوال از مقیاس حگاسیت درک شیه و  1گرفت  شی و 

سؤال از مقیاس شیت درک شیه به  صهورت معکهوس 

 ۰۹نمره گذاری گردیی. مقیاس منافع درک شیه شهامل 

( و مقیهاس موانهع درک شهیه ۱-7۹ا طیف نمره سوال )ب

گاینهه   7( بههود. ۱ -7۹سههوال )بهها طیههف نمههره  ۰۹شههامل 

)کاملا مخالفم، مخالفم، تا حیی مخالفم، نظهری نهیارم، 

تهها حههیی مههوافقم، مههوافقم و کههاملا مههوافقم( بههرای 

گویی ب  سوالات تعیین گردیی و برای هر کهیام از پاسخ

ر نظهر گرفته  شهی. مقیهاس د ۱ -6ها ب  ترتیه امتیهاز آ 

بود. برای  ۱-9۹سوال با طیف  3راهنما برای عمل شامل 

گاین  )هرگها، به  نهیرت،  1گویی ب  این سوالات پاسخ

ها ترتیه ب  آ گاهی، اغله و همیش ( تعیین گردییک  ب 

 گرفت. مقیاس مودکارآمییتعلا می 1و  9، ۹، ۰، ۱امتیاز 

بود.  ۱-13اکتگاب  سوال و محیوده نمره قابل ۰۹شامل 

گاین  )کاملا مخالفم، مخالفم، نظری نیارم، مهوافقم و  1

کاملا موافقم( برای پاسخگویی به  ایهن سهوالات تعیهین 

، ۹، ۰، ۱ها ب  ترتیه امتیهاز  گردیی و ب  هر یک از پاسخ

داده شی. روایی محتوی پرسشنام  مذکور از طریا  1و  9

ارتقهاء  پانل م رگها  )متخصصهین آمهوزش بهیاشهت و

گرفههتب بهه  ایههن هههای عفههونی( انجههامسهلامت و بیمههاری

 متخصص آموزش بهیاشهت 7صورت ک  پرسشنام  برای 

متخصص عفهونی ایمیهل گردیهی و  9و ارتقاء سلامت و 

ها در پرسشهنام  اعمهال شهی. در آ  بعی از دریافت، نظرات

بررسی روایی صهوری از دو روش کیفهی و کمهی اسهتفاده 

 از ۰(CVR) محتههوا یههیروا نگهه ت یبررسهه دهههتگردیههی. 

 ابهیاع ییمحتهوا یهیروا نگه ت نییتع برای ۹ لاوش ک  یمیل

 7/۱ها مقیار آ  بهالاتر از ک  در تمام سازه شی استفادهه کرد

از  (CVI)ا محتهو یهیشامص روا یبررس یبرادست آمی.  ب

بهود  و  یامتصاصه ،یسادگ اریمع 9، 9بازل و والتسروش 

                                                 
1. Content Validity Ratio 

2. Lawshe 

3. Waltz and Basel 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15215-en.html


   
 و همکارانی دلشاد نوقاب یعل     

 11        1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشی

 1 فیههلات بههر اسههاس طاز سههؤا کیهههههر  یورههوح بههرا

که  مقهادیر آ  در  قرار گرفت یمورد بررس (۰-1)یقگمت

بهود. تعیهین روایهی صهوری و بالاتر  7۲/۱ تمام سازه ها،

نفره تخصصی برای یهافتن سهط   ۰۱کیفی در یک پانل 

دشواری، میاا  تناسه، ابهام ع ارات و یا ودود نارسایی 

مهال هها اعآ در معانی کلمات انجام گرفت ک  نظهرات 

دهت انجام پایایی، یک مطالع  پایلوت بهر روی  گردیی.

نفر انجهام و آلفهای کرون هاخ بهرای سهازه حگاسهیت  ۹۱

(، منهافع 3۹9/۱(، شیت درک شیه )3۰6/۱درک شیه )

 (، راهنمهای3۹1/۱(، موانع درک شهیه )۲۱۱/۱درک شیه )

 (37۲/۱( و عملکهرد )377/۱(، مودکارآمیی )7۹1/۱عمل)

، ۹۱نگههخ   SPSSافههاار ههها بها نههرمهداد محاسه   گردیههی.

های مرکهای و پراکنهیگی، رهریه هم گهتگی شامص

 پیرسو  و رگرسیو  مطی تجای  و تحلیل شینی.

 

 یافته ها
سهال  1۰/93±7۹/۰۹هها کننهیهمیانگین سنی شرکت

سال قرار داشتنی  ۹1-11تر افراد در گروه سنی بود. بیش

دیپهیلم و درصی(. اکثر افراد از سهط  تحصهیلات  ۲/19)

درصی(. اکثریت افراد  7/11فوق دیپلم برموردار بودنی )

 ۲/31ای )درصههی(، بههیو  بیمههاری زمینهه  9/96شههاغل )

درصهی( و بهیو  فعالیهت  1/36درصی(، غیهر سهیگاری )

درصهی(  3/67فیایکی یا دارای فعالیهت فیایکهی کمهی )

 (.۰بودنی )دیول شماره 

هههای حگاسههیت درک شههیه و میههانگین نمههره سههازه

تر بود. اکثر ها بیششیت درک شیه نگ ت ب  سایر سازه

درصهی(، منهافع درک  1/77افراد حگاسیت درک شیه )

درصههی( و  9/17درصههی(، مودکارآمههیی ) ۹/۲۱شههیه )

ها در سط  شییی قهرار درصی( آ  9/۲9راهنمای عمل )

 (.۹داشت )دیول شماره 

نتایج دیول رریه هم گتگی نشها  داد رفتارههای 

 (،r  ،۱۱۰/۱< P=7۰/۱با حگاسیت درک شیه )پیشگیران  

 بهها منههافع  (،r ،۱۱۰/۱< P= 1۰/۱) بهها شههیت درک شههیه

 با موانهع درک شهیه (،r ،۱۱۰/۱< P= 13/۱) درک شیه

(93/۱ =r ،۱۱۰/۱< P ،)عمهل با راهنمای(11/۱ =r ،۱۱۰/۱< P )

هم گههتگی  (r ،۱۱۰/۱< P= 69/۱) و بهها مودکارآمههیی

ترین هم گتگی بین ن قویداری ودود دارد. همچنیمعنی

سههازه حگاسههیت درک شههیه بهها رفتارهههای پیشههگیران  

ههای براسهاس یافته  (.9مشاهیه گردیی )دهیول شهماره 

های میل اعتقهاد بهیاشهتی دیول آنالیا رگرسیو ، سازه

درصهی از واریهانس رفتارههای پیشهگیری  9/79توانگتنی 

میا  کننیه از بیماری کرونا را پیش بینی کننی ک  در این 

( ۱9۹/۱( و راهنمای عمهل )۱9۹/۱سازه مودکارآمیی )

 (.1کننیه بود )دیول شماره بینیترین پیشقوی

 
توزیع فراوانهی و درصهی مشخصهات دموگرافیهک  :1جدول شماره 

 شرکت کننیگا 
 

 (درصیتعیاد ) مت یر 

 (9/۰6) ۰66 ۹1-۰1 (سال) سن

 ۹1-11 11۱ (۲/19) 

 11-61 ۹7۰ (6/۹6) 

 (۹/9) 99 و بالاترسال  61 

   

 (1/1۲) 6۱6 ز  دنگیت

 (6/1۱) 1۰1 مرد 

   

 (1/۹9) ۹1۱ دیپلم و زیر دیپلم سط  تحصیلات

 (1/76) 73۱ دانشگاهی 

   

 (1/7۱) 7۰3 متاهل ورعیت تاهل

 (6/۹۲) 9۱۹ مجرد 

   

 (9/۰7) ۰76 کم درآمی

 (۲/71) 761 متوسط 

 (3/7) 3۱ موب 

   

 (9/96) 97۱ شاغل ش ل

 (3/۰7) ۰3۹ دانشجو 

 (3/۰۰) ۰۹۱ بازنشگت  

 (1/۰6) ۰69 مان  دار 

 (6/۰7) ۰3۱ سایر 

   

 
میانگین و انحهراف معیهار سهازه ههای مهیل اعتقهاد  :2جدول شماره 

 بهیاشتی و رفتارهای پیشگیری کننیه از کرونا
 

 انحراف معیار ±میانگین مت یر

 ط ق  بنیی

 رعیف

 تعیاد )درصی(
 وسطمت

 تعیاد )درصی(

 شییی
 تعیاد )درصی(

 (1/77) 7۲۱ (3/۹۰) ۹۹۹ (3/۱) 3 6/۰1 ± ۰/3۲ حگاسیت درک شیه

 (۰/19) 11۱ (9/11) 161 (6/۰) ۰6 ۰/۰1 ± 9/77 شیت درک شیه

 (۹/۲۱) ۲۹۱ (۹/۲) ۲1 (6/۱) 6 6/۲ ± ۹/1۲ منافع درک شیه

 (1/1) 16 (۹/13) 1۲1 (9/97) 93۱ ۰/۰۹ ± 1/۹3 موانع درک شیه

 (9/17) 131 (6/1۱) 1۰1 (۹/۹) ۹۹ 1/6 ± 9/19 مودکارآمیی

 (9/۲9) ۲1۹ (۲/1) 6۱ (3/۱) 3 1/1 ± ۰/۹۹ راهنمای عمل

 (۰/31) 313 (۰/۰1) ۰11 (3/۱) 3 ۹/۲ ± 3/1۰ رفتارهای پیشگیری کننیه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15215-en.html


 ویروس کرونا
 

 1999آذر  ، 191دوره سي ام، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           11

 ی کروناماتریکس هم گتگی سازه های میل اعتقاد بهیاشتی در پیشگیری از بیمار :3جدول شماره 
 

 مودکارآمیی راهنمای عمل موانع درک شیه منافع درک شیه شیت درک شیه حگاسیت درک شیه رفتارهای پیشگیران  سازه

       ۰ رفتارهای پیشگیران 

=r حگاسیت درک شیه 7۰/۱  

P< ۰۱۱/۱   

۰      

=r شیت درک شیه 1۰/۱  

۱۱۰/۱ P< 

r= 16/۱  

P< ۰۱۱/۱  

۰     

=r منافع درک شیه 13/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= 99/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= ۹1/۱  

P< ۰۱۱/۱  

۰    

- =r موانع درک شیه 93/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= - 9۹/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= ۱۰/۱  

P = 66/۱  

r= - ۹1/۱  

P< ۰۱۱/۱  

۰   

=r راهنمای عمل 11/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= 9۱/-  

P< ۰۱۱/۱  

r= ۹7/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= 93/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= - ۰6/۱  

P< ۰۱۱/۱  

۰  

=r مودکارآمیی 69/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= 9۲/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= ۹1/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= 1۲/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= - 91/۱  

P< ۰۱۱/۱  

r= 13/۱  

P< ۰۱۱/۱  

۰ 

 
های میل اعتقاد بهیاشتی ب  عنهوا   آنالیا رگرسیو  سازه :4جدول شماره 

 کننیه از ابتلا ب  ویروس کرونا کننیه رفتارهای پیشگیری پیشگویی
 

 2R سط  معنی داری بتای استانیارد مت یر مگتقل

 >P ۱۱۰/۱ ۱۰9/۱ حگاسیت درک شیه

799/۱ 

 =۱۰۲/۱P ۱۰۹/۱ شیت درک شیه

 >P ۱۱۰/۱ ۱۹۱/۱ منافع درک شیه

 >P ۱۱۰/۱ ۱۰1/۱ موانع درک شیه

 >P ۱۱۰/۱ ۱9۹/۱ راهنمای عمل

 >P ۱۱۰/۱ ۱9۹/۱ مودکارآمیی

 

 بحث
بینهی نتایج پژوهش حارر ک  با ههیف تعیهین پهیش

 ب  کرونا در های رفتارهای پیشگیری کننیه از ابتلاکننیه

مردم ایرا  بر اساس الگوی اعتقاد بهیاشهتی انجهام شهی، 

نشها  داد میهانگین نمهره رفتارههای پیشهگیری کننهیه در 

سط  بالایی قرار دارد. میانگین نمهره عملکهرد در سهط  

توانی ب  دلیهل شهیوع بالایی قرار داشت ک  این نتیج  می

اینکه  در باشهی و بالای این بیماری در دها  و ایرا  می

میت کوتاهی، تعیاد زیادی از مردم ب  علت ابتلا ب  این 

 بیماری در بیمارستا  بگتری و تعیاد زیادی فوت کردنهیب

ای و رسی اطلاع رسانی گگترده رسان همچنین ب  نظر می

های مختلف در مصو  ایجهاد آگهاهی و ایجاد کمپین

 سازی افراد برای انجام رفتارهای پیشگیران  نقهشحگاس

مهمی داشت  است. نمره حگاسهیت درک شهیه اکثریهت 

افراد در این مطالعه  در سهط  بهالایی قهرار داشهت، ایهن 

یافت  حاکی از آ  است ک  اکثر افراد مهود را نگه ت به  

ک  ممکن است ب  داننی و از اینابتلا ب  کرونا حگاس می

کننیه از بیمهاری بیماری م تلا شونی، رفتارهای پیشگیری

کننههی کهه  بهها مطالعهه  نجیمههی و همکههارا  مههی را اتخههاذ

بالا بهود  حگاسهیت درک شهیه به   .(۰۰)موانی داردهم

معنای این است ک  فرد مود را مگهتعی ابهتلا به  بیمهاری 

 باشهیدانی و در نتیج  درصید انجام رفتار پیشهگیران  مهیمی

ولی شیت درک شیه ب  معنای این است ک  فرد بیماری 

 کنی در صورتدانی وتصور میرا میلی ومیم و دیی نمی

بتلا نتایج د را  ناپذیر به  دن هال نخواههی داشهت. نمهره ا

شیت درک شیه اکثر افراد در مطالع  حارهر در سهط  

توانهی توانی به  علهت آ  مهیمتوسطی قرار داشت ک  می

 کننهی بیمهاری کرونها شه ی این باشی ک  اکثر افراد تصور می

یک آنفولاناای ساده است و اکثهر افهراد بهیو  علامهت 

نتیجهه  ایههن بیمههاری را میلههی شههییی تلقههی هگههتنی و در 

و  (۰۰)کننی ک  این یافت  با مطالع  نجیمی و همکارا نمی

Lau موانی دارد.هم (۰۹)کنگو همکارا  در هنگ 

درصهی افهراد  99همکهارا ،  و Seale مطالع  اما در

ا در طهول دوره هها هار نمودنی ک  ورعیت سهلامتی آ 

در مطالع  حارر، منافع  .(۰9)پانیمی در مطر دیی است

 درک شیه اکثریت افراد در سط  بهالایی قهرار داشهت که 

 .(۰1)یافتهه  بهها مطالعهه  نجیمههی و گلشههیری همگههو بههودایههن 

فهراد در ایهن مطالعه  منافع ذکهر شهیه توسهط ا ترینبیش

تر بیماری در صورت مانی  در مان  بهود کنی سریعریش 

های گگترده در رسی علت آ  ودود کمپیننظر می ک  ب

مان  بمهانیم و شهعار سهازما  دههانی بهیاشهت م نهی بهر 

ک  تنها راه غل ه  بهر ایهن بیمهاری، مانهی  در مانه  و این

مهانع  تهرینباشهی. بهیشکاهش ترددهای غیررروری می

ذکر شیه توسهط افهراد در اتخهاذ رفتارههای پیشهگیران ، 

کننیه بهود تقل ی، گرا  و کم یاب بود  مواد ریعفونی

توانی هجوم مردم برای ذمیره کرد  این ک  علت آ  می
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 و همکارانی دلشاد نوقاب یعل     

 19        1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشی

از  ایمواد و احتکار بعضی از فروشنیگا  و سوددویی عیه

 باشی ک  ب  سرعت این موانعافراد در شروع این بحرا  می

 با تیابیر هوشمنیان  و نظارت دقیا دولت برطرف گردیهی.

ههای مجهازی در مطالع  حارر اکثر افراد از طریا شه ک 

ی ک  این با یافت  هکردنال میهام ار مربو  ب  کرونا را دن 

 (۰1)و همکهارا  Shilpaو  (۰1)مطالع  نجیمی و گلشیری

 تر افهراد ازبر روی پیشگیری از بیماری آنفولاناا، ک  بیش

 کردنهی،ایو  استفاده مهییهای دمعی مثل رادیو و تلورسان 

توانی این باشی می تطابا نیارد ک  علت این عیم همخوانی

ک  این مطالعات مربو  ب  چنیین سال ق ل هگهتنی و در 

ی های مجهازی گگهترش زیهادآ  زما  استفاده از ش ک 

ههای هوشهمنی نیافت  بود، ولی امروزه اکثر افهراد از تلفهن

اکثر ام ار مهود را از کننی و ب  اینترنت استفاده میمتصل 

همچنهین بها توده  به   کننی.های مجازی دریافت میش ک 

گیهری سهریع آ ، و هم ۰۲-نوپییی بود  بیماری کوویی

مصهو  هها، به ای توسهط رسهان رسانی گگهتردهاطلاع

های مجازی ماننهی تلگهرام، واتگهاپ و اینگهتاگرام ش ک 

ههای مجهازی امکها  ک  در این ش ک انجام گرفت و این

تعامل، پرسهش و پاسهخ و ت هادل اطلاعهات ودهود دارد 

 بنابراین کاربرد و استفاده از این منابع برای کگه اطلاعهات

 افراد ذکر کردنی با مشاهیه اولهین علا همتر است. اکثر بیش

های ذکرشیه توسهط وزارت سرف  فورا با شماره مثل ته و

علا هم تهه و سهرف  را در  گیرنی و اگهرتماس می بهیاشت

صهورت شهونی و در هها دور مهیب یننی، از آ  اطرافیانشا 

زننهی می ک  علا م در مودشا  پییی آیی، فورا ماسکاین

کننی ک  این نشا  میو فاصل  مود را با اطرافیانشا  حفظ 

این مطالع  راهنمای عمل درونی، نقش مهمی را  دهی درمی

، کنهی. مودکارآمهییدر اتخاذ رفتارهای پیشگیران  ایفا مهی

آمیا یک رفتهار اطمینا  فرد ب  مودش در انجام موفقیت

 کننیهگوییدراین مطالع ، مودکارآمیی پیش .(۰6)باشیمی

قوی اتخاذ رفتارهای پیشگیران  از ابتلا ب  کرونا بهود که  

 بر روی پیشهگیری (۰7)این یافت  با مطالع  ررایی و همکارا 

از آنفولاناا همخوانی نیاشهت که  ایهن عهیم همخهوانی 

سنجش، تنوع دمعیتهی توانی ب  علت تفاوت در اباار می

باشی. ولی بها مطالعه  دهیگال و همکهارا  در مصهو  

کههاربرد مههیل اعتقههاد بهیاشههتی در پیشههگویی رفتارهههای 

 .(۰3)باشیکننیه از بیماری سل همگو میپیشگیری

ههای ت ییهر رفتهار گردد تا از سهایر مهیلپیشنهاد می

ماننی تئهوری انگیهاش محافظهت و تئهوری رفتهار برنامه  

ریای شهیه در مصهو  اتخهاذ رفتارههای پیشهگیران  از 

ههایی که  ه گهردد و در مجمهوع آ  سهازهکرونا اسهتفاد

کننههیگی را دارنههی بهها هههم تههرین قههیرت پیشههگوییقههوی

های بهیاشتی ریایترکیه و یک میل دامع برای برنام 

در نظر  در مصو  بیماری کرونا طراحی و ادرا گردد.

های سهنی و دنگهی و تمهام شههرهای گرفتن تمام گروه

 ایرا  از نقا  قوت این مطالع  بود.

هههای ایههن مطالعهه ، تکمیههل اینترنتههی محههیودیتاز 

هها را کهاهش پرسشنام  بهود که  قابلیهت اعتمهاد به  داده

ک  این امکا  ودود داشت که  یهک فهرد دهی و اینمی

چنیین بار فرم را تکمیل کنی یا ب  علت زیاد بود  تعیاد 

دقتی ب  سوالات پاسخ دهنی و همچنهین بها سوالات با بی

افهراد دارای گوشهی هوشهمنی و که  فقهط تود  به  ایهن

توانگتنی فرم را تکمیهل کننهی، شهانس دارای اینترنت می

بها  رفهت.افراد فاقی این امکانات برای تکمیل از بهین مهی

کننیه از بینی قوی انجام رفتارهای پیشگیریتود  ب  پیش

ههای مهیل اعتقهاد بهیاشهتی ابتلا ب  کرونا براساس سهازه

ههای آموزشهی و ریهایامه تهوا  از ایهن مهیل در برنمی

 و ای با تاکیهی بهر سهازه راهنمهای عمهلهای میامل تکنیک

 ا دهت ت ییر رفتار استفاده نمود.همؤ ر بود  مطاله رسان 
 

 سپاسگزاری
 این پژوهش برگرفت  شیه از طهرح تحقیقهاتی مصهوب

در مرکا تحقیقات توسهع  ادتمهاعی و ارتقهای سهلامت 

 باشی که  در کمیته  امهلاقدانشگاه علوم پاشکی گناباد می

 IR.GMU.REC.1399.002 با شناس  املاقدر پژوهش 

ب  تصویه رسیی. بیین وسیل  از تمام اساتیی و همکهارا  

و پاسخگویا  محترم ک  مها را در انجهام پهژوهش یهاری 

 گردد.نمودنی، تقییر و تشکر می
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