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Abstract 
 

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

the new corona virus. The disease has led to high death toll and extensive damage throughout the world. 

The aim of this study was to determine the predictors of COVID-19 preventive behaviors in Iranian 

population based on the Health Belief Model. 

Materials and methods: A descriptive-analytical cross-sectional study was carried out in 400 

individuals older than 18 years of age in Mazandaran Province, Iran 2020. They were selected using 

convenience sampling in social networks. Data were collected by a researcher-made scale based on Health 

Belief Model. Data analysis was done applying Pearson correlation coefficient and linear regression. 

Results: There were significant positive correlations between preventive behaviors of COVID-19 

and perceived susceptibility (r=0.2, P=0.000), perceived benefits (r=0.127, P=0.011), perceived barriers 

(r=0.189, P=0.000), and perceived self-efficacy (r=0.302, P=0.000). The Health Belief Model constructs 

predicted 26% of variance for preventive behaviors of COVID-19, among which, perceived self-efficacy 

(β=0.220) was the most powerful predictor. 

Conclusion: This study confirmed the predictive role of self-efficacy in COVID-19 preventive 

behaviors according to the Health Belief Model. Thus, providing ways to increase self-efficacy such as 

verbal persuasion, increasing awareness about people abilities, and providing them with suitable models 

could promote preventive behaviors toward COVID-19. 
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  درانـــازنـــی مـکـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )56- 66(    1399سال    آبان    190سی ام   شماره دوره 

  57      1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                         

 پژوهشی

  19-دیکوواز  رانهیشگیپ يرفتارها ینیب شیپ
 ): HBM( یمدل اعتقاد بهداشت يبر اساس سازه ها

 مطالعه مبتنی بر اینترنت در جمعیت استان مازندران
  

       2و1مریم خزائی پول
       3شکوه شهروسوند
 2و1سید ابوالحسن نقیبی

  چکیده
آن  یپانــدم شــود ومــی ، ایجادکروناي جدید ویروس که بر اثر است عفونی بیماريیک  19-کووید و هدف: سابقه

مدل اعتقاد  يهاسازهگی کنندینیبشیپ نییپژوهش با هدف تع نیاست. ا شدهدنیا  در يادیو خسارات ز ریم و موجب مرگ
  در استان مازندران انجام شد. 19 دیاز کوو رانهیشگیپ يانجام رفتارها ی دربهداشت

سال و بالاتر  18استان مازندران با سن  نفر از مردم 400این مطالعه توصیفی تحلیلی (مقطعی) بر روي  ها:مواد و روش
آوري شدند. اطلاعات با اســتفاده هاي اجتماعی جمعصورت دردسترس و از طریق رسانهه ها بانجام شد. نمونه 1399در سال 

 محاســبه بــا اســتفاده ازهــا دادهآوري شــد. از پرسشنامه محقق ساخته مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی به صورت آنلاین جمع
  .شدند لیتحلرگرسیون خطی و  رسونیپ یهمبستگ بیضر فراوانی، میانگین، انحراف معیار،

ــین رفتارهــاي پیشــگیرانه از کوویــد هــا:یافتــه ــافع (=r  ،000/0P=2/0هــاي حساســیت (و ســازه 19-ب ،  r=127/0)، من
011/0P=) موانع ،(189/0 =r  ،000/0P=) 302/0) و خودکارآمدي =r  ،000/0P=داري مشــاهد مثبــت و معنــی ) همبســتگی
 19-کوویــد يمــاریاز بانه ریشگیپ يرفتارها انسیاز واردرصد  26در مجموع توانستند  یبهداشت اعتقاد يالگو يهاسازهشد. 

  .بود کنندهینیبشیپ نیتريقو )β= 220/0(سازه خودکارآمديکنند که  ینیبشیپ را
 19-کننده از کوویدوم خودکارآمدي را براي رفتارهاي پیشگیريکنندگی مفهبینیبر اساس نتایج، نقش پیش استنتاج:

هاي افزایش خودکارآمدي از قبیــل ترغیــب کلامــی، افــزایش کند، بنابراین از شیوهبر طبق الگوي اعتقاد بهداشتی تایید می
تقادهنــده رفتارهــاي تــوان بــه عنــوان عوامــل ارهــا مــیهاي افراد و ارائه الگوهاي مناســب بــراي آنآگاهی نسبت به توانایی

  استفاده کرد. 19-دیاز کووپیشگیرانه 
  

  ، ویروس کرونا، الگوي اعتقاد بهداشتی، رفتارهاي پیشگیرانه19-کووید واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
کرونــاویروس  بــر اثــر	19-کوویــدعفــونی بیمــاري 

 ،2019 در دســامبرآن  يریگهمــه و شودمیایجاد جدید 
سپس  و شد شناسایی چین نووها شهر در بار اولین براي

  .)1(در مدت کوتاهی به پاندمی قرن تبدیل شد
  

  :anaghibi1345@yahoo.com Email   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري ساري، دانشکده بهداشت، :سیدابوالحسن نقیبی مولف مسئول:

  عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانگروه بهداشت  استادیار،. 1
  لوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه ع .2
 کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوي . 3
 6/7/1399تاریخ تصویب :                 11/5/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/5/1399 افت :تاریخ دری  
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 29 تــاریخ در رسمی ایران به طور شیوع ویروس در
جــولاي  23در جهــان تــا تــاریخ . شــد تأییــد 1398 بهمن
 632823مورد قطعی مبتلا به کرونــا و  15510450، 2020

مورد بهبــود یافتــه  9440086کرونا و مورد فوت ناشی از 
 وزارت عمــومی روابــط گفتــه بــه .)2(گزارش شده است

 3جمعه  ظهر تا ایران پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 19-کوویــد بــه مبــتلا بیمــار 286523 تعداد ،1399 مرداد

 جان نفر 52891 تعداد این از که شده شناسایی کشور در
ــدباخته ــین و ان ــر 249212 همچن ــان از نف ــه مبتلای ــن ب  ای

انــد. اســتان مازنــدران بــدلیل یافته بهبــود تاکنون ویروس
هاي قرمز از نظر شــیوع کرونــا توریستی بودن جزو استان

که، براساس آمار رسمی ارائه شده توسط طوريهاست. ب
ــل، در مجمــوع  ــدران و باب ــوم پزشــکی مازن دانشــگاه عل

 1399اه مــرداد مــ 4بیمار مبتلا به کرونــا در تــاریخ  1921
هاي تحت پوشش دو دانشگاه بستري شــده در بیمارستان

بــا سرعت انتقال ویروس به شــدت بــالا اســت،  .)3(بودند
لایــم ، عبیمــاري در مبتلایان بــهموارد  تردر بیشاین که 
 ســینه بعضــی از مــوارد بــهامــا  )4(شودمیمشاهده خفیف 

از علائم  .)5(کنداندامی پیشرفت می و نارسایی چند پهلو
درد ، و تنگــی نفــس ، ســرفهتــبتوان بــه این بیماري می

ارد جدید اسهال و اســتفراغ و و در مو گلودرد، عضلانی
اساســاً  19-کوویــدبیمــاري اشاره نمــود.  علائم گوارشی

 یــا آلــوده فــرد بــا شخصی تماس عطسه، و سرفه ازطریق
 بینــی دهان، لمس آن از پس و آلوده سطوح کردن لمس

زمــان بــین در کنــد. می ســرایت افــراد بــین در هاچشم و
 14 تــا 2و بــروز علایــم بــین  معرض بیماري قرار گرفتن

 درصــد 5 تــا 1نرخ مرگ و میر بــین  .)5(استمتغیر روز 
 شرایط ســلامتی سایرولی برحسب سن و شودتخمین زده می

ــر می ايهــاي زمینــهنظیــر ســابقه بیمــاري ــدتغیی  .)6،7(کن
اقداماتی نظیر آموزش، بهبود آگــاهی، نگــرش و اتخــاذ 

، از 19-عملکرد پیشگیرانه براي حفاظت در برابر کووید
ــتر ــداتژياس ــگیري از کووی ــم پیش ــاي مه ــت.  19-ه اس

انتخاب یــک الگــوي مناســب بــراي آمــوزش رفتارهــاي 
ــین گــام در برنامــه   هــاي بهداشــتی ریــزيپیشــگیرانه، اول

  است. یکی از الگوهــاي مناســب در آمــوزش رفتارهــاي 
   پیشــــگیرانه از بیمــــاري، الگــــوي اعتقــــاد بهداشــــتی

)Health belief model (یا HBM اعتقــاد  است. الگــوي
سبب  فرد، ادراك چگونه که دارد تأکید این بهداشتی بر

 رفتارهاي پیشگیرانه از بیماري براي اتخاذ انگیزه افزایش
ــودمــی او در ــوي  براســاس. ش ــاذ ،HBMالگ ــراي اتخ  ب

 برابــر مشــکل، در ابتــدا باید شخص پیشگیرانه، رفتارهاي
کــرده  خطــر احســاس 19-کوویــد بیمــاري به ابتلا یعنی

بــودن  جــدي و شــدت ســپس ،)درك شــده تحساســی(
 همچنــین ،)درك شده شدت( کند درك را آن عوارض

 راهنمــاي(کنــد دریافت مــی محیط از که علائم مثبتی با
 را 19-کوویــد از پیشگیري برنامه بودن قابل اجرا ،)عمل
 اقــدام از بازدارنــده عوامل و) درك شده منافع( کند باور

درك  موانع( بیابد آن ایدفو از ترکم هزینه نیز عمل را به
 19-کوویــد رفتــار پیشــگیرانه از بــه در نهایــت، تــا) شده

علاوه براین، قضاوت مثبت در مورد توانــایی  کند. اقدام
ــد ــیگرانه از کووی ــاي پیش ــاذ رفتاره ــایش در اتخ  19-ه

ــده (خودکارآمــدي درك شــده) نیــز نیــروي تســریع کنن
رانه از است که موجب نیاز فرد به اتخاذ رفتارهاي پیشیگ

  .)8() 1شماره  تصویرگردد (می 19-کووید
  

  
  

  بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه ارتباط :1تصویر شماره 
  

و شــیوع  19-بیماري کوویــدبا توجه به جدید بودن 
ــا  ــاري در دنی ــانی بیم ــاتی در ناگه ــود مطالع ــدم وج و ع
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  همکاران و پول یخزائ میمر     

  59       1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                         

 پژوهشی

 بهداشــتی اعتقــاد مدل هايکنندگی سازهبینیخصوص پیش
، اهمیــت 19 -کوویــد از پیشــگیرانه يرفتارهــا انجــام در

هــاي صــحیح ریزيها در برنامهکنندهبینیوجود این پیش
و  19-بهداشتی جهت پیشگیري و کنترل بیماري کوویــد

گیري تمام استان هاي ایران، خصوصا استان مازندران رد
 هــايکننــدگی ســازهبینــیاین مطالعه با هدف تعیین پیش

 از پیشــگیرانه رفتارهــاي انجــام در بهداشــتی اعتقــاد مدل
گرفــت. امیــد  انجام مازندران استان مردم در 19 -کووید

ســلامت و  ارتقــاي ریزيبرنامه در مطالعه است نتایج این
ــد ــگیرانه از کووی ــاي پیش ــرویج رفتاره ــه  19-ت در جامع

  گردد. و مفید واقع استفاده مورد
  

  مواد و روش ها
صل در این مطالعه توصیفی تحلیلی (مقطعی) که حا

بــا کــد  طرح پژوهشی دانشگاه علــوم پزشــکی مازنــدران
انجام شــده  1399 بوده و در اریبهشت ماه سال 323 طرح

 95ن نــایســطح اطمبا در نظــر گــرفتن  نمونه حجماست، 
نفــر  400واحــد،05/0 برآوردي و خطا5/0نسبت  ،درصد

گیري در دسترس بود به این . روش نمونهدیمحاسبه گرد
ال لینــک پرسشــنامه آنلایــن بــه صورت که از طریق ارس

افراد در شهرهاي مختلف استان مازندران در کانال هایی 
همچون تلگرام، فیس بوك، توئیتر و واتساپ و تکمیــل 

صورت اینترنتی صــورت گرفــت. معیارهــاي ورود آن به
شامل تمایل به شرکت در مطالعه، ساکن بودن در اســتان 

بــود. معیارهــاي سال  18تر از مازندران و داشتن سن بیش
ي در به ادامه همکــار لیتما عدمخروج عبارت بودند از 

. بــه بــود ضــمن پاســخگویی و تکمیــل نــاقص پرسشــنامه
منظور رعایت اصول اخلاقی، در ابتداي پرسشنامه و قبل 

شــد د به صفحه سوالات به افراد اطمینان داده مــیواز ور
د ها محرمانه و بدون نام خواهــد بــوکه کلیه اطلاعات آن

و افــراد بــا فعــال کــردن تیــک موافــق هســتم بــه صــفحه 
  شدند.سوالات هدایت می

پرسشنامه محقــق ســاخته  ،ابزار گردآوري اطلاعات
مشتمل بر ســه بخــش بــود. بخــش اول شــامل متغیرهــاي 

دموگرافیک، بخــش دوم ســوالات مــرتبط بــا آگــاهی و 
هــاي مــدل اعتقــاد بخش سوم ســوالات مربــوط بــه ســازه

به صورت آنلاین تکمیل گردید. بخش بهداشتی بود که 
اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک (ســن، محــل 
ــطح  ــغل، س ــی، ش ــکونت فعل ــل س ــیت، مح ــد، جنس تول

ــاري ــعیت بیم ــیلات، وضــعیت تاهــل، وض هــاي تحص
و ســابقه ابــتلاي اعضــاي  19-اي، ابــتلا بــه کوویــدزمینــه

) بــود. بخــش دوم شــامل ســوالات 19-خانواده به کووید
کــه بود  1صفر و نمره  فیسؤال با ط 4 شامل آگاهی که

صــفر  ازیــغلط امت يهاو به پاسخ 1 ازیبه پاسخ درست امت
هــاي الگــوي . بخــش ســوم شــامل ســازهگرفــتیتعلق م

اعتقاد بهداشتی به شرح ذیل بــود: بعــد حساســیت درك 
سوال با طیف  4شده و شدت درك شده هر کدام شامل 

وانــع درك شــده و ، بعد منافع درك شــده، م4 -20نمره 
ســوال طیــف  3خودکارآمدي درك شده هرکدام شامل 

 تیقســم 5 کــرتیبــر اســاس ل یدهــنمره بود. 3-15نمره 
(کاملا مخالفم، مخالفم، نظري نــدارم، مــوافقم و کــاملا 

سوالات موانع درك شــده انجام شد.  5تا  1و از موافقم) 
گذاري شدند. بعــد راهنمــا بــراي صورت معکوس نمرههب

صورت چند گزینه از جمله توصیه هسوال ب 1امل عمل ش
 بهداشــت/اطلاعــات وزارت / کارکنان بهداشت و درمان

ي بــرا. رادیو تلویزیون و غیره بــودرسانه هاي اجتماعی/ 
 نیــیتع )ریــخ ،ی(بلــ نــهیگز 2 سؤالات نیا بهیی پاسخگو

و  1 ازیــامت بیــترت بــه هــا آن از کی هري برا که دیگرد
 5شــامل  انهریشــگیپ يرفتارها بعد د.ش نظرگرفته صفر در

 نــهیبــود. گز 5-25 اکتســاب سؤال و محدوده نمره قابــل
 )شــهیهم اغلــب، اوقــات، یگــاه نــدرت، بــه وقت، چی(ه
 هــر بــه و دیــگرد نییتع سؤالات نیا بهیی پاسخگوي برا

به منظــور  .شد داده 1- 5 ازیامت بیترت به هاپاسخ از کی
، از ایــی محتــوا)(شاخص و نسبت رو محتوا یروای نییتع

در  صــاحب نظــر افــراد و نینفــر از متخصصــ 12نظــرات 
(خــارج  19-حیطه ابزارسازي و آشنا به موضــوع کوویــد

بهداشــت و ارتقــا  آموزش نهیدر زم شامل )قیتحق میاز ت
ــر)  8ســلامت ( ــر)، 1متخصــص بهداشــت محــیط (نف  نف
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نفــر) بهــره  1(پزشــک نفــر) و  2(اپیدمیولوژي  متخصص
 گویــهتفاده از شاخص جدول لاوشه هــر با اس. گرفته شد

ضــروري و  گویــهتر بــود، آن بزرگ 2/56)نفر 12(براي 
 هــاگویه تمامیر دشد. وارد  بعدي لیتحل به وی مهم تلق

 CVIو مقــادیر  6/74بالاتر از  CVR مقادیر محاسبه شده
جهــت انجــام پایــایی، یــک  دســت آمــد.هب 8/0بالاتر از 

از مــردم اســتان مازنــدران نفر  30مطالعه پایلوت بر روي 
بــا محاســبه آلفــاي کرونبــاخ  ابزار یکل یپایایانجام شد. 

هــاي الگــوي اعتقــاد و آلفــاي کرونبــاخ ســازه بــود 7/85
 و براي بعد حساسیت درك شــده 81/0–89/0بهداشتی بین 

ــده 85/0)، شــدت درك شــده (87/0( ــافع درك ش )، من
 )،81/0)، راهنماي عمل (84/0)، موانع درك شده (89/0(

دســت آمــد. ه) بــ86/0) و عملکرد (88/0خودکارآمدي (
 ابعــاد براي تمامکه مقادیر آلفاي کرونباخ این با توجه به

 ابزارخــوب یبــود، بنــابراین پایــای 8/0از تــر رگالگو بز
ها با استفاده از فراوانی، میانگین، . تحلیل دادهشد یارزیاب

ن انحراف معیار، ضریب همبســتگی پیرســون و رگرســیو
داري در ســطح معنــی SPSS 24خطی براساس نرم افزار 

ا از هــنرمــال بــودن نمونــه یبررســ يبــراانجام شــد.  05/0
  .استفاده شد لکیو-رویآزمون شاپشیپ

  

  یافته ها
ســال  86/39±83/11هــا کننــدهمیانگین سنی شرکت

ــیش ــراد در گــروه ســنی بــود. ب ــر اف ــرار  35-54ت ســال ق
  ).1شماره  ) (جدولدرصد 60داشتند(

ــ ــا نیاز ب ــگیپ يرفتاره ــه ب انهریش ــتلا ب ــاریاز اب  يم
طور منظم  با آب و صابون به هادست ، شستن19-کووید

 در آغــوشو خودداري کــردن از )درصد 5/80و مداوم (

ــ ــرفتن، بوس ــت و دنیگ ــ دادن هنگــام احــوال دس ی پرس
. ترین فراوانی بودنــد) به ترتیب داراي بیشدرصد 5/53(

ــک اســتفاده از ــام ماس ــزل ن هنگ ــخــروج از من  يدارا زی
  .)2جدول شماره ) (درصد 8/1( بود یفراوان نیترکم

ــدول شــماره  ــم3براســاس ج ــب ، مه ــع کس ــرین منب ت
)، ســپس درصــد 8/25اطلاعات کارکنان وزارت بهداشت (

) و در نهایــت درصــد 8/20هــاي وزارت بهداشــت (اطلاعیه
هــاي چــاپی ) بــود. رســانهدرصــد 8/19هاي اجتماعی (شبکه

  ).درصد 8/0ترین نقش در دریافت اطلاعات داشتند (کم
  

 تیجمعتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک در  :1شماره  جدول
  استان مازندران یمورد بررس

  

  )درصد(تعداد   متغیر
  )75/11( 47 24-15  سن (سال)

34-25 89 )25/22(  
44 -35  113 )25/28(  
54-45 115 )75/28(  
64 -55  30 )5/7(  
  ال و بالاترس 65

 

6 )5/1(  

  )8/65( 263 زن  جنسیت
  مرد

  
137 )3/34(  

  )5/86( 346  شهر  محل سکونت
  روستا

  
5/13 )54(  

  )5/12( 50  خانه دار  شغل
  )8/11( 47  دانشجو/ محصل

  )52( 208  کارمند/ دولتی
  )2/14( 57  خصوصی/ آزاد

  )6( 24  بازنشسته
  بیکار

  
5/3 )14(  

  )4( 16  دیپلمزیر   سطح تحصیلات
  )5/20( 82  دیپلم

  )5/12( 50  فوق دیپلم
  )3/36( 145  لیسانس

  )20( 80  فوق لیسانس
  دکترا

  
27 )8/6(  

  )13( 52  بله  سابقه ابتلا به کرونا
  خیر

  
348 )87(  

  )22( 88  بله  سابقه ابتلاي اعضاي خانواده به کرونا
  )5/71( 286  خیر

  )5/6( 26  نمی دانم
  

  
  استان مازندران یمورد بررس تیدر جمع 19-کووید يماریاز بانه ریشگیپ يپاسخ به سؤالات رفتارها یفراوان عیتوز : 2 شماره جدول

  

  رفتار
  هرگز  بندرت  گاهی اوقات  اغلب  همیشه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )5/2( 10   -   )5/41(166   )3/54( 217  )8/1( 7  کنم. یاستفاده ماز ماسک و دستکش هنگام خروج از منزل 

  )8/15( 63  )8/8( 35  )8/12( 51  )3/9( 37  )5/53( 214  .کنمی م يدادن خوددار دست و دنیگرفتن، بوس از در آغوش یهنگام احوالپرس ،کرونا وعیدر زمان ش
  )5/9( 38   -    -   )41( 164  )5/49( 198  کنمیمراجعه م ، فوراً به پزشکتنگی تنفس، تب، سرفه هیدرصورت مشاهده علائم شب

  )5/2( 10   -   )3/22( 89  )38( 152  )3/37( 149  را رعایت می کنم) مترو نیم  کی (حداقل فیزیکی فاصلههنگام برقراري ارتباط 
  )8/1( 7  )5( 20  )3/3( 13  )5/9( 38  )5/80( 322  میشوی میا مواد ضدعفونی کننده طور منظم با آب و صابون  خود را به يدستها
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 پژوهشی

منــابع قابــل اعتمادکســب اطلاعــات درخصــوص  :3جدول شــماره 
  در جمعیت مورد بررسی استان مازندران 19-کووید

 

  )درصد(تعداد   19- ترین منبع قابل اعتمادکسب اطلاعات درخصوص کووید مهم
  )8/25( 103  کارکنان بهداشت و درمان

  )8/20( 83  اطلاعیه هاي وزارت بهداشت
  )8/19( 79  شبکه هاي اجتماعی (تلگرام/واتساپ/اینستاگرام/توئیتر/فیس بوك/ایمیل و ...)

  )16( 64  رسانه ملی (صدا و سیماي ایران)
  )8/7( 31  اینترنت
  )5/4( 18  ماهواره

  )3/3( 13  دوستان و اعضاي خانواده
  )5/1( 6  توصیه هاي بزرگان/ هنرمندان/ افراد سرشناس/ معتمدین

  )8/0( 3  هاي چاپیرسانه 

  
میانگین نمره سازه رفتــار و ســپس حساســیت درك 

تــر بــود. بــه ترتیــب هــا بــیششده نســبت بــه ســایر ســازه
و  درصد 53حساسیت درك شده و منافع درك شده در 

افــراد  درصــد 87افراد در ســطح بــالایی بــود.  درصد 70
افــراد داراي خودکارآمــدي  درصد 3/44داراي آگاهی، 

افراد داراي شــدت درك شــده  درصد 3/63درك شده، 
داراي موانع درك شــده در حــد متوســط  درصد 3/47و 

  ).4داشتند (جدول شماره  19-نسبت به کووید
  

 میانگین، انحراف معیار و سطح بندي سازه هاي مدل :4جدول شماره 
 تیــدر جمع اعتقاد بهداشتی و رفتارهاي پیشگیري کننده از کرونــا

  اناستان مازندر یمورد بررس
انحراف   سطوح دسته بندي

 میانگین±معیار
  خوب متغیر

  تعداد (درصد)
  متوسط

  تعداد (درصد)
  ضعیف

  تعداد (درصد)
 آگاهی 35/1 ± 7/0 ) 5/9( 38 348) 87( ) 5/3( 14

 حساسیت درك شده 60/15 ± 31/2 ) 5/5( 22 ) 5/41( 166 ) 53( 212

 شدت درك شده 14 ± 18/2 ) 8/12( 51 ) 3/64( 257 ) 23( 92

 منافع درك شده 20/12 ± 95/1 ) 8/8( 35 ) 8/20( 83 ) 5/70( 282
 موانع درك شده 20/11 ± 61/1 ) 14( 56 ) 3/47( 189 ) 8/38( 155

 خودکارامدي درك شده 50/10 ± 93/1 ) 5/24( 98 ) 3/44( 177 ) 3/31( 125
 19- رفتارهاي پیشگیرانه از کووید 40/19 ± 65/2 ) 3( 12 ) 3/30( 121 ) 7/66( 267

  هــاي حاصــل از ضــریب همبســتگی تحلیــل داده
ـــا حساســـیت درك    نشـــان داد رفتارهـــاي پیشـــگیرانه ب

ــــــده =r ، 000/0 P=2/0(شــــــده  ــــــافع درك ش   )، من
)127= /r،011/0 P= ،() ـــــع درك شـــــده  ،r=189/0موان

000/0P=ـــــدي ـــــده ( ) و خودکارآم  ،r=302/0درك ش
000/0P=داري داشــت. از طرفــی، بــین نی) همبستگی مع

ــدت درك شــده (ســازه ــاي حساســیت و ش  ،r=428/0ه
00/P=) ـــــده ـــــدت درك ش ـــــافع و ش  ،r=127/0)، من

011/0P=) 147/0)، موانــــع و شــــدت درك شــــده=r، 
003/0P= ــــده ــــافع درك ش ــــع و من ، r=161/0()، موان
003/0P=خودکارآمــــــدي و شــــــدت درك شــــــده ،( 

)297/0=r، 000/0P=ــــد ــــین خودکارآم ــــافع ) و ب   ي و من
داري ی) همبستگی معنــ=r، 026/0P=428/0شده ( درك

  وجود داشت.
ــوي ــدي ق ــازه خودکارآم ــین س ــتگی ب ــرین همبس   ت

ـــا رفتارهـــاي پیشـــگیرانه مشـــاهده شـــد.    درك شـــده ب
ــ رفتارهــاي پیشــگیرانه از  یشــگوییپ زانیــم یدر بررس

   یالگــوي اعتقــاد بهداشــت هــايســازه توســط 19-کووید
 یچندگانــه خطــ ونیرگرســ لیــحلاز ت رهــایو دیگــر متغ

   ی حـــدودابررســـ مـــورد رهـــايیمتغ اســـتفاده گردیـــد.
   19-پیشــگیرانه از کوویــد رفتــار از واریــانس درصــد 26
ـــگوییپ را ـــد. نمود یش ـــدرت پن ـــمن ق ـــگوییدر ض  یش

 تــرشپیشگیرانه بی رفتار براي درك شده، خودکارآمدي
  .)5شماره (جدول  بود

  
  جمعیت استان مازندراندر  19-کووید ازانه پیشگیررفتارهاي عوامل مرتبط با ی ینب رگرسیون پیش بیضر :5جدول شماره 

  

 T P 2R  بتاي استاندارد  انحراف معیار  B  متغیرهاي مستقل
  000/0  531/8  -   421/0  594/3  مقدار ثابت

259/0 2=  
033/0 R2 Adjusted= 

  527/0  418/0  079/0  038/0  046/0  سن
  626/0  488/0  028/0  069/0  034/0  جنسیت

  117/0  57/1  086/0  026/0  041/0  شغل
  122/0  55/1  084/0  092/0  143/0  محل سکونت

  474/0  716/0  038/0  024/0  017/0  سطح تحصیلات
  0701/0  384/0  020/0  088/0  034/0 سابقه ابتلا به کرونا

  0275/0  -  093/1  -  056/0  058/0  -  063/0  سابقه ابتلاي افراد خانواده به کرونا
  197/0  294/1  067/0  084/0  109/0  آگاهی

  393/0  -  856/0  -  048/0  054/0  -  046/0  حساسیت درك شده
  076/0  780/1  096/0  053/0  095/0 شدت درك شده
  948/0  065/0  003/0  047/0  003/0 منافع درك شده
  844/0  -  197/0  -  010/0  044/0  -  009/0 موانع درك شده

  000/0  195/4  220/0  041/0  172/0 خودکارآمدي
  682/0  410/0  021/0  011/0  005/0  راهنما براي عمل
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ســطح  ، شغل،جنسیتاین مطالعه نشان داد که سن، 
، محل سکونت، سابقه ابتلا بــه کرونــا در فــرد لاتیتحص

انجــام رفتارهــاي بــا  وحداقل یک نفر از اعضاي خانواده
   .ارتباط دارد 19-پیشگیرانه از کووید

  

  بحث
 یکننــدگییشــگویپوهش حاضر با هدف تعیــین پژ
ــاســازه ــاد بهداشــت يه ــدل اعتق ــای دم  ير انجــام رفتاره

 انجــام اســتان مازنــدران تیجمعدر  19- دیاز کوو رانهیشگیپ
شد. نتایج کسب شده نشان داد میــانگین نمــره رفتارهــاي 

کــه  در سطح مطلوبی قــرار دارد 19-پیشگیرانه از کووید
شــاید دلیــل  .)9-11(باشدبا نتایج سایر مطالعات همسو می

 19- بالا بودن عملکرد پیشگیرانه جامعه، شیوع بالاي کوویــد
  در دنیا، ایران و بالاخص استان مازندران باشد.

، 19-هاي اخیر از شــیوع کوویــدبطوري که طی ماه
دلیل بالابودن میزان پذیرش مســافر، در هاستان مازندران ب

قرمز قرار دارد و تعداد زیادي از مــردم اســتان و  وضعیت
هاي استان بستري و تعــداد زیــادي مسافرین در بیمارستان

 داریمثبت و معن یوجود همبستگفوتی گزارش شده است. 
ــا  19-هــاي پیشــگیرانه از کوویــدرفتار نیبــ  ،حساســیتب

ازجملــه  زیــشــده نموانــع و خودکارآمــدي درك منــافع، 
 ینمره آگــاه نیانگیم. مطالعه بود نیا تیاهم زیحا جینتا

رو به و متوسط  یآگاه دهندهنشان ،مطالعهدر افراد مورد 
کــه بــا نتــایج ســایر مطالعــات  بــود در اکثریت افــراد بالا

 یآگــاهم مــردکــه بــیش از نیمــی از طــوريههمسو بود. ب
 لیــدل بــه رسدینظر مبه  .)9،12(درك شده بالایی داشتند

 ازکه  مازندراندر استان  ژهیو به يماریب نیا يبالا وعیش
 زیــبود و ناز زمان شیوع ویروس کرونا  ریدرگ يهااستان

 داصــ ،یجمعــ يهارسانه گستردهی رسانبا توجه به اطلاع
بنرهاي هشــداردهنده  عیو توز و وزارت بهداشت مایس و

آگاه سازي جامعه در انجام رفتارهــاي و در سراسر استان 
ــد ــگیرانه از کووی ــ 19-پیش ــت. ت ــته اس ــزائی داش اثیر بس

ــابراین  ــمناســب در جمع یآگــاهبن ــورد بررســ تی  یم
 رانهیشــگیپ يمطلوب بودن رفتارهــا يبرا یعامل تواندیم

میانگین نمره حساسیت درك شده اکثریــت افــراد  .باشد
مورد بررسی در سطح خوبی قــرار داشــت کــه همســو بــا 

 تیلا بــودن حساســبــا .)11-14(ســایر مطالعــات بــود نتایج
هــا مطلب اســت کــه آن نیا انگریشده در افراد،  ب درك

ها بالا است؛ آن در يماریخطر و ابتلا به بتهدید معتقدند 
ممکــن  19 دیدرك فرد از خطر مواجهه با کوو ن،یبنابرا

ــث ا ــت باع ــادیاس ــا ج ــگیپ يرفتاره ــوب در انه ریش مطل
هــا، . از طرفــی براســاس یافتــهباشد یمورد بررس تیجمع

درك شده اکثر افراد مورد بررســی،  میانیگن نمره شدت
در ســطح متوســطی قــرار داشــت. بطــور مشــابه در ســایر 

نمره شدت درك شده افراد نســبت بــه  نیانگیممطالعات 
  ).11-13(در سطح بالایی قرار داشت 19-ابتلا به کووید

نشــان داد کــه  نیهمچنــمطالعــه اي در چــین  جینتــا
، یاحساســات منفــ شیشدت درك شده بالا باعــث افــزا

ــ ــار پیشــگیرانه از از تلفــن همــراه و  تــرشیاســتفاده ب رفت
اي نتــایج مطالعــه ،بر ایــن علاوه .)15(شودیم 19-کووید

درك  و شــدت تیحساســ هک، نشان داد ر هنگ کنگد
، بــالا بــود 19-شده افراد مورد بررسی از ابتلا بــه کوویــد

 گفتنــد کــه در معــرض خطــر آنان درصد 89که يطورهب
در که  بیان کردنددرصد  97هستند و  19-ابتلا به کووید

ي را تجربــه دیشــد عــوارض 19-به کوویــد صورت ابتلا
شاید دلیل شــدت درك شــده متوســط  ).10(خواهند کرد

، تصــور 19-افراد مورد بررسی در این مطالعــه از کوویــد
مشابهت این بیماري با آنفولانزا و سرماخوردگی باشــد و 

 ن علامــت هســتند و درکه اکثر افــراد بــدوبا توجه به این
نتیجه بیماري را شدید تلقی نکرده، در نتیجه درك افراد 
مورد بررسی از عوارض جدي بیمــاري در حــد متوســط 

 ،درك شــده تیبــه بــالا بــودن نمــره حساســ هبا توجبود. 
متوسط و  نیزاز وخامت اوضاع  افراد شدت درك طبعبال

فــراد اتــا  ه اســتشــدشاید منجــر  زین نیبود و ا رو به بالا
 تــرترغیــب 19- پیشگیرانه از کووید ينسبت به انجام رفتارها

. از طرفــی، درك شــدت عــوارض ابــتلا بــه یــک شــوند
بیماري بــدون درك حساســیت ابــتلا بــه آن، بــه تنهــایی 

  .)16(شودمنجر به انجام رفتار پیشگیرانه نمی
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 پژوهشی

منافع درك شده در نمره  نیگدر مطالعه حاضر، میان
افــراد  تیاکثروبی قرار داشت. اکثریت افراد در سطح خ

با آب و صابون، خطر انتقــال  هابودند شستن دست معتقد
که همســو بــا نتــایج ســایر  دهدیرا کاهش م 19-کووید

هــا طــوري کــه در مطالعــه آنهبود. ب) 12-13(مطالعات بود
در افراد مورد مطالعــه،  شده درك نمره منافع نیانگیمنیز 

از منافع انجام  یبررس وردم افراد يدهنده درك بالانشان
 19-کوویــد يمــاریب از ابتلا به کنندهيریشگیپ يرفتارها

 بــه از مراجعــه ییدرك بــالا ،یبوده و افراد مــورد بررســ
 19-کوویــد يمــاریبه پزشک درصورت ابــتلا بــه ب موقع
 مطالعــات ریدر ســا شــودیگونه که مشاهده مهمان. اندداشته

 یآگاه رسدینظر م شده خوب بوده و به منافع درك زین
ــا رامــونیپ اطلاعــات و در حــد  19-کوویــد يمــاریب نی

را به  جامعه مورد مطالعه نگرش متوسط، توانسته اعتقاد و
ي ریشــگیپ يرفتارهــا و منافع حاصل از انجام ایسمت مزا

آن نیــز  گریدشاید علت  سوق دهد.19-از کووید کننده
اي هــاطلاع رسانی گسترده از طریق رسانه ملــی و رســانه

کــه اجتماعی و شعار سازمان جهانی بهداشت مبنی بر این
تنها راه غلبه بر ایــن بیمــاري رعایــت بهداشــت فــردي و 

همچنین براســاس نتــایج، موانــع درك  باشد.ها میدست
در  19-شده افراد در انجام رفتارهاي پیشگیرانه از کووید

سطح متوسطی قرار داشت. نتایج سایر مطالعات نشان داد 
 پــایینیدر ســطح افراد مورد بررسی شده  انع دركمو که

 ایاســترالدر  ايهمطالعــ جینتــااز طرفی،  .)12-13(داردقرار 
 ها در طــولآن یمعتقدند سلامتدرصد افراد  33 نشان داد

 .)17(ردیگیقرار م ریتحت تأث يطور جدبه ،یپاندم دوره
ن اي از چــیدر مقابل نتایج مطالعه ما مغایر با نتایج مطالعه

کمبــود انجام رفتار پیشگیرانه  عدم لیدلترین بود که مهم
ترین بعد موانع درك شده، مهم .)18(ماسک در بازار بود

 کننــدگیسازه الگوي اعتقاد بهداشتی با قدرت پیشــگوییو 
درك فــرد از  هر چــه که،طوريهبالاي یک رفتاراست. ب

 کــم باشــد موانــع درك شــده ،يماریب کابتلا به یخطر 
بــودن  نییپــالازم به ذکر اســت  .)16(کندش پیدا میافزای

چراکــه  ،شــودیمحسوب مــ ازیامت کیشده  موانع درك

 انه،ریشگیپ يرفتارها اتخاذمعتقدند در  مطالعهافراد مورد 
 نیــدر ا يترروبرو بوده و مشکلات کم يتربا موانع کم

 يهــاتیفعال یو روان ینیع يهانهیهز نیدارند، همچن راه
نسبت به منفعــت حاصــل  نکهیا ایبوده و  کم شده هیتوص

انجــام  با توانیم ن،یدارد. بنابرا تیاز انجام رفتار، ارجح
مناسب نسبت  يهااستیسی نیبشیمداخلات و پ يکسری

 د.رفتــار اقــدام کــر انجــامموانــع  ترشیرچه بهبه کاهش 
 ترین منابع کسب اطلاعاتاکثریت افراد مورد مطالعه مهم

را کارکنــان بهداشــت و درمــان،  19-درخصوص کووید
 هاي اجتماعیهاي وزارت بهداشت و سپس رسانهاطلاعیه

 بــه ،یجمعــ يهارسانه تیا توجه به اهمگزارش کردند. ب
 هاي مجــازيهاي نوین وشبکهدر دوره رشد تکنولوژي ژهیو

انتقــال و با توجه به اهمیت عدم تجمع به منظــور کــاهش 
 هــايرســانهالعــاده فــوق لیپتانســ از توانیم، 19-کووید

 یآگــاه شیجهت آموزش، افــزااجتماعی و فضاي مجازي 
ســلامت و انجــام  يارتقــا يســو رفتــار مــردم بــه رییتغ و

. نتــایج اســتفاده کــرد 19-پیشگیرانه از کوویــد يرفتارها
 مطالعه اي در چین نشــان متغیره چند هايتحلیل و تجزیه

 بهداشــتی داعتقــا مدل از سازه نمره چهار که میانگین داد
)HBM (،شــدت درك شــده، شامل حساسیت درك شــده 

 یــا شــده وکنتــرل رفتــاري درك کارآمــدي درك شــده
 هــايدر گروهی که از رســانه پیشگیري اقدامات انجام قصد

 بــالاتر توجهی قابل طور اجتماعی استفاده کرده بودند به
 يبــرا دیمف يابزار یاجتماعجمعی و  يهارسانه ).11(بود

 يهــاهســتند و بــه بهبــود پاســخ یبهداشــت يهاامیانتقال پ
  کنند.یکمک م 19-کوویدبه  يرفتار یروان

ترین سازه در در این مطالعه بعد خودکارآمدي قوي
کنندگی انجام رفتارهاي پیشــگیرانه از ابــتلا بــه پیشگویی

داشــت. میــانگین نمــره بعــد خودکارآمــدي  19-کوویــد
 سو بــا نتــایج ســایراکثریت افراد مورد بررسی بالا بود که هم

 يهــایرســانطــلاعا لیــدل به رسدینظر م بهمطالعات بود. 
رسانی وزارت ي اجتماعی و ملی، اطلاعهاگسترده رسانه

از روزهــاي ابتــدائی شــیوع  مردم بالاتر یآگاه ،بهداشت
 تیحساس شیعوامل منجر به افزا نیو اشده  19-کووید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             8 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15530-en.html


  19-دیاز کوو رانهیشگیپ يرفتارها ینیب شیپ
 

  1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                  64

 يمــاریهــا درخصــوص ابــتلا بــه بشده آن و شدت درك
. از طرفــی، درك مزایــاي انجــام شده اســت 19-کووید

ها بــه همــراه رفتارهاي پیشگیرانه و معایب عدم انجام آن
سایر موارد ذکر شده، ســبب افــزایش کارآمــدي فــردي 
درخصوص باور مثبت به انجــام رفتارهــاي پیشــگیرانه از 

گرفتــه و رقراریتحــت تأث هــارفتــار آن شده و 19-کووید
از ابتلا  انهریشگیپ يرفتارها اتخادطح منجر به بالا رفتن س

  .)11،14(تشده اس19-کوویدبه 
ـــا  ينشـــان داد رفتارهـــا یهمبســـتگ بیضـــر جینت

 يو خودکارآمــد موانــع، ، منــافعتیبــا حساســ رانهیشگیپ
 نیهمچن .شتدا يداریمثبت و معن یدرك شده همبستگ

 تــا متوســط فیضــع هــای همبســتگ زانیمطالعه، م نیدر ا
 شــدت درك شــدهنمــره  کهي افراد انیم نیبود، اما در ا

 يتــرشیب حساسیت درك شدهبود، بالطبع  ترشیها بآن
دو ســازه  نیهمــ نیب زین یهمبستگ نیتريو قو داشتند زین

نســبت بــه منــافع  کــهي افــراد ،ی. از طرفــدیمشاهده گرد
 ادراك بــالاتري ،19- انه از کوویــدریشــگیپ يانجام رفتارها

 يمــاریب عــوارض، شــدت و نسبت بــه ابــتلا زیداشتند و ن
را  19-انه از کوویــدریشــگیپ يتر بودند، رفتارهــاحساس

 زیآنــالحاصــل از  جیبراساس نتا .اتخاذ می کردند ترشیب
 بــه توانستند یالگوي اعتقاد بهداشت هايسازه ون،یرگرس

ــ ــانسدرصــد  26ی طــور کل ــار از واری پیشــگیرانه از  رفت
کــاربرد  ،هــافتــهاکنند، لذا این ی یشگوییپ را 19-کووید

انه ریشــگیرفتــار پ ییشگویپ را در یاعتقاد بهداشت يالگو
اما بــا توجــه بــه  داد، نشان یفیبه شکل ضع 19-کوویدز ا

ــرین قــوي درك شــده، کــه ســازه خودکارآمــديایــن ت
 19-پیشگیرانه از کووید رفتاراتخاذ  برايکننده بینیپیش

مــداخلات مناســب نســبت بــه  یطراحــ بــا تــوانیمــ ،بود
 يتا رفتارها کرد شده اقدام درك خودکارآمدي شیفزاا
 رســدینظــر مــ بــهو  ابنــدی بهبود 19-انه از کوویدریشگیپ
و  یآموزشــي هــابرنامــه نیالگــو در تــدو نیاز ا توانیم

 مــردم نگرش و رفتار رییجهت تغ يامداخله يهاکیتکن
 همبستگی قدارکه م. از طرفی با توجه به ایناستفاده کرد

 يبنــدبا توجــه بــه دســته ابعاد الگودر اکثر  گزارش شده

پیشــنهاد  دار،یمعنــ P رغــمیبوده عل 3/0تر از کوهن کم
تــر و در اي دیگر بــا حجــم نمونــه بــزرگشود مطالعهمی

 شــنهادیپ نیهمچنــجمعیتی دیگر طراحی و اجــرا گــردد. 
ی و تغییــر آموزشــهــاي و تئــوري هامدل ریتا سا شودیم

ــ يماننــد تئــور رفتــار  يو تئــور شــدهي زیــرار برنامــهرفت
ــانگ ــت زشی ــن محافظ ــوص  زی ــاي درخص ــاذ رفتاره اتخ

و در  دنــریقــرار گ مطالعــهمورد  19-پیشگیرانه از کووید
کننــدگی را ترین قدرت پیشگویینهایت ابعادي که قوي

ــراي  ــامع ب ــدل ج ــک م ــده و ی ــب ش ــاهم ترکی ــد ب دارن
در مداخلات مناســب  ياجرا وهاي بهداشتی ریزيبرنامه
طراحی و اجرا گردد.  19-وص پیشگیري از کوویدخص

 يهــادرصورت امکــان گــروه تاشود یم هیتوص نیهمچن
.. بــه .و  یبهداشت مراکز مانند کارکنان یشغل یحت ،یسن

 يهادر نظرگرفتن گروه .رندیقرارگ یمورد بررس کیتفک
یتی از جمعیــت اســتان جنســهر دو گروه و مختلف  یسن

هاي با درگیــري بــالا از استان مازندران به عنوان یکی از
بــر  یمبتنــ ابــزار کیــاستفاده از و  19-کووید نظر شیوع

. مطالعه بود نیا از نقاط قوتی رفتار بهداشت رییتغ يالگو
هاي مطالعه اخیر، ماهیــت خودگزارشــی و از محدودیت

تکمیل اینترنتی پرسشنامه طراحی شــده بــود کــه قابلیــت 
هــد. بــراي کــاهش ایــن دها را کاهش مــیاعتماد به داده

مشکلات، سعی شد هنگــام طراحــی پرسشــنامه آنلایــن، 
اي در نظر گرفته شود تا یک کاربر فقط یک بار و گزینه

با یک آیدي فرم آنلاین را تکمیل کند. از طرفــی ســعی 
شد با کاهش تعداد سوالات در کــل پرسشــنامه و در هــر 

 تدقتی در پاسخ بــه ســولاهاي مدل، مشکل بییک از سازه
 تا حدود زیادي کاهش یابد. همچنین براي کــاهش خطــاي

 اي فعــال شــد تــا صــرفاها، گزینهتکمیل ناقص پرسشنامه
دادند، ثبت افرادي که به همه سوالات پاسخ می يهاداده
هــاي سعی شد فرم آنلاین از طریق کانــال در ضمن. شود

دهــی بــا قابلیــت پاســخ مختلف ارتباطی ارسال گــردد تــا
ــراهم  چنــینمند و همهــاي هوشــگــوش سیســتم عامــل ف

هــاي گردد. هر چند یکی از مشکلات بزرگ پرسشــنامه
آنلاین، نیاز به اینترنت براي تکمیل فرم مربوطه است که 
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 پژوهشی

خود شانس افــراد فاقــد ایــن امکانــات بــراي شــرکت در 
  برد.اینگونه مطالعات را از بین می

 یکننــده گــینــیبشیدســت آمــده، نقــش پــهب جینتا
کننــده از  يریشــگیپ يرفتارهــا ي دردکارآمدمفهوم خو

 دییــتا ی رااعتقــاد بهداشــت يبــر الگــومبتنــی  19-دیکوو
 زا يخودکارآمــد شیافزا يها وهیاز ش نیکند، بنابرایم
 يهــایینسبت به توانــا یآگاه شیافزا ،یکلام بیترغ لیقب

تــوان بــه یهــا مــآن يمناســب بــرا يافراد و ارائه الگوها
ــاء ــل ارتق ــوان عوام ــاعن ــده رفتاره ــگیپ يدهن از  رانهیش

  استفاده کرد. 19-دیکوو
  

  سپاسگزاري
این پژوهش برگرفته شده از یــک طــرح تحقیقــاتی 
مصوب در دانشگاه علوم پزشکی مازندران می باشد کــه 

ـــژوهش  ـــلاق در پ ـــه اخ ـــه در کمیت ـــا شناس ـــلاق ب اخ
IR.MAZUMS.REC.1399.217  با کد طرح به شــماره

وسیله از تمام اساتید دینبه تصویب رسیده است. ب 7323
و همکاران این دانشگاه و همچنین مــردم شــریف اســتان 
مازندران که ما را در انجام این پــژوهش یــاري نمودنــد، 

  گردد.تقدیر و تشکر می
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