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Abstract 
Background and purpose: The global prevalence and morbidity of Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) are high. Preventive behaviors are proven to reduce the damage caused by the disease. There 

is a paucity of information on determinants of preventive behaviors in response to COVID-19 in 

Mazandaran province, north of Iran. So, we aimed to evaluate protection motivation theory (PMT) in 

promoting preventive behaviors of COVID-19 in Mazandaran province. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 1220 individuals participated. 

They were selected via social networks using convenience sampling in 2020. Data were collected online 

using a demographic questionnaire and a valid and reliable scale based on PMT. Data analysis was done 

using Pearson correlation coefficient and linear regression in SPSS V24. 

Results: Mean age of the participations was 39.34±8.74 years. Regression model showed 

perceived threat (ß =0.033, P =0.007), perceived costs (ß=0.039, P=0.045), perceived self-efficacy  

(ß =0.116, P>0.001), and perceived fear (ß=0.131, P>0.001) as the significant predictors of COVID-19 

preventive behaviors. This model accounted for 78% of the variance in these behaviors. 

Conclusion: According to constructs of the PMT associated with protection against COVID-19, 

educational programs and health promotion based on the theory and benefiting from social networks 

could be helpful in increasing the motivation of people towards protective behaviors of COVID-19. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )19- 29(   1400سال    فروردین    195م   شماره سی و یکدوره 
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 پژوهشی

پیشگیري  رفتارهاي در ارزیابی محافظت انگیزش تئوريکاربرد 
  19-کووید از کننده

  
        1و2مریم خزائی پول

       1و2سید ابوالحسن نقیبی
            3طاهره پاشائی

         1و2مشرفه چالشگرکردآسیابی
  چکیده

رسد انجام رفتارهاي نظر میی از بیماري بهو بالابودن میزان مرگ ناش 19-با توجه شیوع جهانی کووید و هدف: سابقه
 تعیــین در خصــوص جایی کــهآن از هاي ناشی از بیماري باشد.راهکار مناسبی براي کاهش آسیب 19-پیشگیرانه از کووید

لذا ایــن مطالعــه نیست،  در دسترس جامعی اطلاعات شهروندان مازندرانی، در 19-کووید از پیشگیرانه رفتارهاي هايکننده
 در شــهروندان مازنــدرانی 19-کوویداز  انهپیشگیر تئـوري انگیـزش محافظت در ارتقاء رفتارهاي هايسنجش سازههدف با 

  شد.اجراء 
انجــام شــد.  1399شــهروند مازنــدرانی در ســال  1220این مطالعه توصیفی تحلیلی (مقطعی) بــر روي  ها:مواد و روش

 کیپرسشنامه دموگرافآوري شدند. اطلاعات با استفاده از اجتماعی جمع هاينمونه ها به روش در دسترس و از طریق رسانه
 ،یفراوانــهــا بــا اســتفاده آوري شــد. دادهتئوري انگیزش محافظت بــه صــورت آنلایــن جمــعو پرسشنامه روا و پایا مبتنی بر 

  خطی تجزیه و تحلیل شدند. ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر ار،یمعانحراف ن،یانگیم
شــده  تهدیــد دركمــدل رگرســیونی انگیــزش  ســـال بـــود. در 34/39±74/8کننــدگان میانگین ســن شــرکت ا:هیافته

)007/0P=   ،033/0 ß=039/0،   =045/0( شده پاسخ درك )، هزینـه ß=،( ) 001/0خودکارآمديP>  ،116/0 ß=و ترس ( 
)001/0P>  ،131/0 ß=78بودند. این مــدل توانســت  19-کوویدکننده ازپیشگیري رفتار کنندهپیشگویی داريیمعن طور) بـه 

  .ح دهدیرا توض هاي پیشگیرانه از بیماريواریانس رفتار درصد
، طراحــی 19-کوویــدمقابــل  در تیظحفا رفتارهاي ارتباط با هاي تئوري درسازه ترهمبستگی بیش هبا توجه ب استنتاج:

شهروندان مازنــدرانی افزایش انگیزش  جهت هاي اجتماعیشبکه و با تاکید بر نقش تئوريمبتنی بر این هاي آموزشی برنامه
  شود.تاکید می 19-از کووید در انجام رفتارهاي پیشگیرانه

  

  ، تئوري انگیزش محافظت، رفتارهاي پیشگیرانه19-کووید هاي کلیدي:واژه 
  

  مقدمه
 کــه بــر اثـــر	)COVID-19( 19-کوویــد بیمــاري

، شــودمی جــادجدید ای )Coronaviruses(کروناویروس 
 چــین، ووهــان شــهر در بــار اولین براي ،2019 در دسامبر

 مختلف در نقاط بیماري گسترش دلیلهشد اما ب گزارش
دســامبر  25تا  .)1(جهان، به پاندمی قرن تبدیل شده است

  1749528 کرونا و مورد قطعی مبتلا به 79734164، 2020
  

  :anaghibi1345@yahoo.com E-mail   ده بهداشت، دانشکجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 17: کیلومتر ساري -سیدابوالحسن نقیبیمولف مسئول: 
  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران استادیار،. 1
  ري، ایرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سا .2
 بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران، گروه استادیار.  3
 : 18/11/1399تاریخ تصویب :                 10/6/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/6/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکاران پول یخزائ میمر     
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 پژوهشی

 د یافتــهمــورد بهبــو 56129147مورد فوت ناشــی از کرونــا و 
 روابط اساس گزارش بر .)2(در جهان گزارش شده است

 تعداد ،1399 دي 4تا پنج شنبه  بهداشت، وزارت عمومی
 شــده شناسایی کشور در 19- کووید به مبتلا بیمار 1183182

همچنــین  و انــدباخته جــان نفــر 54308تعداد،  این از که
اند. استان مازندران به یافته بهبود مبتلایان از نفر 924685

ان هاي قرمز از نظر شــیوع دلیل توریستی بودن، جزء است
 کرونا است. براساس آمار دانشگاه علوم پزشــکی مازنــدران،

 196 بــا علائــم تنفســی کــه کرونا بیمار مشکوك به 893
بیمــار  188انــد و بابــل، يبستر ژهینفر در بخش مراقبت و

ــه ــا مشــکوك ب ــم تنفســی کــه کرون ــا علائ ــر در  31 ب نف
 1081 انــد، در مجمــوعيبســتر ژهیــمراقبــت و يهابخش

در  1399دي ماه  4بیمار مبتلا به ویروس کرونا در تاریخ 
 .)3(هاي تحت پوشش دو دانشگاه بستري هستندبیمارستان

 .)4(شــودمیمشــاهده لایم خفیــف تر مبتلایان، عدر بیش
 خســتگی اســت.و خشــک  ، ســرفهتــبترین علائم شایع

 ازو  نهیقفسه س درد، در تنفس شکلي شامل معلائم جد
باشــد. مــی حرکــت کــردن ایــتکلــم  ییدادن توانا دست

 فــرد بــا تمــاس عطسه، و سرفه ازطریقاساساً  19-کووید
 دهــان، لمــس آن از پــس و آلــوده سطوح لمس یا آلوده

زمان بین در کند. می سرایت افراد بین در هاچشم و ینیب
 14 تــا 2و بــروز علایــم بــین  معرض بیماري قرار گرفتن

نــرخ « بــروز شــده، يهــاآمار هیــبر پا .)5(استمتغیر روز 
نــرخ «تناســب،  نیدرصــد و بــه همــ 5/5ایران در » مرگ
 نــرخ مــرگ نیانگیکه می ، در حالاست درصد 5/94» بهبود

 طیشــرا ریســا برحسب ســن و یول ،درصد است 3در جهان 
 .)6،7(کنــدیمــ رییتغ يانهیزم يهايماریسابقه ب رینظ یسلامت
 رانهیشــگیپ رفتارهــاينگرش و  ،یآگاه بهبود رینظ یاقدامات

انتخاب است.  يریشگیپ يهاي، از استراتژ19-دیکوواز 
ریزي بهداشتی است. مناسب، اولین گام در برنامه الگوي
 در هــانظریــه کارآمــدترین از 1انگیــزش محافظــت نظریه

 انگیــزش بر است که ابتدا پیشگیرانه رفتارهاي پیش بینی
دارد.  تأکیــد هــاي ســازگاريمهــارت توســعه بــه سپس و

                                                
1. Protection motivation theory 

 میانجی فرایند دو انگیزش محافظت و رفتار، براي تئوري
 و آمــدن، مقابلــه کنار و ارزیابی تهدید ارزیابی شناختی،

  .)1 شماره تصویردهد (می توضیح را ترس سازه
 و حساســیت، شــدت هايسازه شامل ارزیابی تهدید

 سازه هاي شامل ارزیابی مقابله و شده درك پاداش هاي
 درك هزینه هاي پاســخ و پاسخ کارآیی خودکارآمدي،

 و هشد درك حساسیت میانی بین متغیر ترس. است شده
 بین واسطه متغیر محافظت است. انگیزش تهدید ارزیابی
 رفتــار و آمــدن کنــار تهدیــد، ارزیــابی ارزیــابی مراحــل

قصد  با مترادف محافظت انگیزش .)9 ،8(است پیشگیرانه
می  ادامه رفتار یا و شدن برانگیخته باعث و است رفتاري

(ارزیــابی  مرحلــه دو بــین ايواســطه همانند ســازه و شود
بــه منظــور . است محافظت کننده رفتار و مقابله) و تهدید

 شــدت درك و حساسیت محافظت، انگیزش فراخواندن
 حفاظت ناسازگارانه (عدم پاسخ پاداش هاي بر باید شده

 بــر بایــد شــده درك خودکارآمدي و کند غلبه خود) از
  .)10(کند غلبه خود) از (حفاظت سازگار هاي پاسخهزینه

 ،19-دیــکوو يمــاریب گسترده وعیبا توجه به شلذا، 
 ري در پیشــگیريتئو هاي نقش میانجی سازه هعدم مطالع

 یبهداشــتي زیردر برنامــه هــاسازه تیاهم ،19-کووید از
اســتان  بــالاي يریــو درگ 19-دیکوو ي ازریشگیجهت پ

 انگیــزش تئــوري هــايســازه بــرآن شــدیم تــا ،مازنــدران
-کوویــد از پیشــگیرانه را در رابطه با رفتارهاي محافظت

امیــد اســت مازنــدرانی بررســی کنــیم.  شــهروندان در 19
سلامت و ترویج  ارتقاي برنامه ریزي در مطالعه ایننتایج 

ــگیرانه از  ــاي پیش ــاذ رفتاره ــارکت در اتخ ــگ مش فرهن
  گردد. مفید واقع 19-کووید
  

  
  

  نماي شماتیک نظریه انگیرش محافظت :1تصویر شماره 
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  محافظت  زشیانگ يتئور يسنجش سازه ها
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  مواد و روش ها
این مطالعه توصیفی تحلیلی (مقطعــی) در فــروردین 

در  بــا نمونــه د. حجــم، در استان مازندران اجرا شــ1399
 خطــاي و درصــد 95 اطمینان و درصد 50 نسبت نظر گرفتن

 لحــاظ بــه. شــد محاســبه کوکران فرمول طبق 06/0 نسبی
 گیــرينمونــه کســر از آمــاري جامعــه حجم بودن بزرگ

)FPC (احتمــال درصــد 15 نظرگــرفتن در با. شد نظرصرف 
گیري به نمونه .شد برآورد نفر 0212 نمونه حجم ریزش،

روش غیر تصادفی و در دسترس بود به این صــورت کــه 
از طریق گذاشتن ارسال لینک پرسشــنامه آنلایــن جهــت 

 هــايافراد در شهرهاي مختلف استان مازنــدران و در کانــال
ایجادشــده در تلگــرام، فــیس بــوك، تــوئیتر و واتســاپ 
تکمیل پرسشنامه به صورت اینترنتی بود. معیارهاي ورود 

ت در مطالعه، ساکن یا شــاغل بــودن شامل تمایل به شرک
 ییپاســخگوســال بــود.  18تــر از در مازندران و سن بیش

ابــزار  خروج از مطالعه بــود. اریناقص به پرسشنامه تنها مع
 اي بود که فراینــد روانســنجیگردآوري اطلاعات پرسشنامه

آن در ابتداي مطالعه ارزیــابی شــد. پرسشــنامه دو بخــش 
ــود. بخــش  و شــناختیجمعیــت مشخصــات شــامل اول ب

 تاهــل، وضــعیت جــنس، ســن، ماننــد ايزمینــه متغیرهاي
ــغل، ــل ســکونت فعلــی، وضــعیت  تحصــیلات، ش مح
دوم  بخــش بود. 19-اي، ابتلا به کوویدهاي زمینهبیماري

محافظت بــه  انگیزش تئوري هايسازه به سوالات مربوط
 سوال(با طیــف 6شامل شده درك شرح ذیل بود: بعد تهدید

ســوال  6 شــامل شده درك پاسخ ، بعد هزینه)6-30نمره 
(بــا طیــف  سوال 4 شامل )، بعد ترس6-30(با طیف نمره 

 4شده شامل  درك هايپاسخ بعد اثربخشی )،4-20نمره 
 )، بعــد پــاداش درك شــده4-20(بــا طیــف نمــره  ســوال
 بعد خودکارآمــدي )،3-15(با طیف نمره  سوال 3 شامل
بعــد  )،4-20(بــا طیــف نمــره  ســوال 4 شــامل شده درك
بعــد  ) و نهایتــا4-20(با طیف نمــره  سوال 4رفتاري  قصد
) 5-25(بــا طیــف نمــره  ســوال 5 شامل رفتاري هايپاسخ

 هاي رفتاري طیــف براي تمامی ابعاد فوق بجز پاسخ. بود
 

ــه 5لیکــرت  اي (کــاملا مخــالفم، مخــالفم، نظــري گزین
ندارم، موافقم و کاملا موافقم) و بــراي ســوالات مــرتبط 

 19-از کوویــد کننــدهيریشــگیپ يرفتارهــاهــاي ا پاسخب
 اغلــب، اوقــات، یگاه ندرت، به ،هرگز( نهیگز 5طیف 

 1-5هــا از تعیین گردید و بــه هــر یــک از پاســخ )شهیهم
هاي ی پرسشنامه، شاخصروای نییتع براي امتیاز داده شد.

 روایی محتوا، روایی صوري، روایی سازه و پایــایی ارزیــابی
 ، که توســط2CVRمحتوا یا  روایی اسبه نسبتشد. براي مح

 نینفر از متخصص 10 نظرات از لاوشه طراحی شده است،
 19-ان حیطه ابزارسازي و آشنا بــه کوویــدصاحب نظر و

ــ ــارج از ت ــتحق می(خ ــین ) قی ــامل متخصص ــوزشش  آم
 بــا و شــد استفاده اپیدمیولوژي و بهداشت و ارتقا سلامت

ــراي آزمــون اهــداف توضــیح ــها و هــاآن ب ــاریف رائ  تع
 شد خواسته آنان از سؤالات، محتواي به مربوط عملیاتی

 لیکرت بخشی سه طیف براساس را سؤالات از هریک تا
 ضــروري ولــی اســت مفید گویه« ،»است ضروري گویه«

 ســپس. کنند بنديطبقه »ندارد ضرورتی گویه« و »نیست
ــاس ــول براس ــبت N/2 )N/2-ECVR=(n/، فرم ــی نس  روای
 گزینــه که متخصصینی تعداد (nE .شد محاسبه محتوایی
ــاب را اســت ضــروري ــرده انتخ ــدک ــداد: N .ان ــل تع  ک
هــر  ،جــدول لاوشــه براساس .کننده)ارزیابی متخصصین

ضــروري و مهــم  گویــهبــود،  62/0از  تربزرگکه  گویه
ــراي  .)9(شــدحفــظ مــیبعــدي  لیــجهــت تحل وی تلقــ ب

توســط روش که  ،3CVIمحتوا یا  روایی محاسبه شاخص
از خبرگان خواســته شــد میــزان  ،ارائه شده 4والتز و باسل

 غیــرر گویــه را بــا طیــف چهــار قســمتی مرتبط بــودن هــ
بــازبینی و  به نیاز اما مرتبط اساسی، بازبینی به مرتبط، نیاز

 3 گزینه که خبرگانی . تعدادکنند مشخص مرتبط کاملاً
 تقسیم خبرگان کل تعداد بر بودند، کرده انتخاب را 4 و

 گویــه بــود، ترکوچک 7/0 از حاصل مقدار اگر. شدمی
 انجــام بــازبینی بایــد بــود 79/0 تا 7/0 بین اگر شد،می رد
  .)8(بود قبول قابل بود تربزرگ79/0 از اگر و شدمی

                                                
1. Content Validity Ratio 
2. Content Validity Index 
3. Waltz & Bausell 
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 پژوهشی

در مرحله بعد روایی ســازه براســاس تحلیــل عــاملی 
اکتشافی محاسبه شد. جهت پایایی، یک مطالعه پــایلوت 

ی پایــاینفر از شهرواندان مازندرانی انجــام شــد.  40روي 
و آلفــاي  بــود 78/0 ابزار با محاسبه آلفاي کرونباخ، یکل

–84/0هاي تئوري انگیزش محافظت بــین کرونباخ سازه

 رفتــاري )، قصــد80/0تهدید درك شــده (و براي بعد  72/0
 )،80/0تــرس ( )،79/0( شــده درك پاسخ هزینه )،84/0(

 درك پــاداش )،83/0شــده ( درك هــاي پاسخ اثربخشی
 هــاي) و پاسخ84/0( شده درك خودکارآمدي )،84/0شده (

اینکــه مقــادیر  بــا توجــه بــهدست آمد. ه) ب72/0رفتاري (
رگتــر الگو بز هايزهابعاد و سا براي تمامآلفاي کرونباخ 

شــده و  یارزیــاب ابــزار خــوب یبود، بنابراین پایای 7/0از 
 فراوانــی، از اســتفاده با هاداده تحلیل. قرار گرفت دیئامورد ت

 و پیرســون همبســتگی ضــریب معیــار،انحــراف میانگین،
 ســطح در SPSS 24 افــزار نــرم مبتنی بر خطی رگرسیون

 بــودن نرمــال بررســی بــراي. شــد انجــام 05/0 داريمعنی
  .شد استفاده ویلک-شاپیرو آزمونپیش از هانمونه

  

  یافته ها
در این مطالعه در ابتدا لینک الکترونیکی پرسشــنامه 

 شــهروند مازنــدرانی ارســال گردیــد، امــا تعــداد  1220به 

ـــه از  196 ـــد ک ـــل شـــده بودن ـــاقص تکمی  پرسشـــنامه ن

به حجم نمونــه  دنیرس منظور بهمطالعه حذف شدند. لذا 
ــراي جــددا ، مزملا  196لینــک الکترونیکــی پرسشــنامه ب

کننــدگان . دامنه سنی شــرکتدیگرد ارسالنمونه جدید 
ــه  ــایج ســال 18-63در مطالع ــود. نت ــانگین  داد نشــان ب  می

ســال بــود (جــدول  34/39±74/8هــا کننــدهسنی شــرکت
 ).1شماره 

ــانگین، ــراف می ــار انح ــدوده و معی ــره مح ــل نم  قاب
جــدول  در انگیــزش محافظــت تئوري هايسازه اکتساب
 پاســخ اســت. میــانگین نمــره ســازه هزینــه آمده 2شماره 
شده و سپس تهدیــد درك شــده نســبت بــه ســایر  درك
  ).2تر بود (جدول شماره ها بیشسازه

 کننــده شرکت مازندرانی شهروندان فراوانی توزیع :1جدول شماره 
  )1399( مطالعه در

  درصد)(تعداد   متغیر
  )90/3( 47 24-18  سن (سال)

34-25 316 )9/25(  

44 -35  540 )3/44(  
54-45 257 )1/21(  

64 -55  
  

60 )90/4(  

  )3/73( 894 زن  جنسیت
  مرد

  
326 )7/26(  

  )9/68( 840  شهر  محل سکونت
  روستا

  
380 )1/31(  

  )10/1( 14  ابتدایی  سطح تحصیلات
  )5/17( 214  دبیرستان

  )5/42( 518  دیپلم
  یپلمبالاتر از د

  
474 )9/38(  

  )3/12( 150  عروقی- بیماري قلبی  سابقه بیماري هاي زمینه اي
  )00/1( 12  بیماري تنفسی

  )5/32( 397  هاي زمینه اي سایر بیماري
  عدم وجود بیماري 

  
661 )2/54(  

  )1/13( 160  بله  سابقه ابتلا به کرونا
  خیر

  
1060 )9/86(  

منبــع دریافــت اطلاعـاـت در خصــوص 
  19- دکووی

  )4/68( 834  شبکه هاي اجتماعی
  )9/20( 255  ماهواره

  )1/8( 99  اطلاعیه هاي وزارت بهداشت
  )0/20( 6/1  رسانه ملی

  )40/0( 5  خانواده و دوستان
  سایر موارد

  
7 )60/0(  

عمده ترین دلیل رفتن به بیرون از منـزل 
  در زمان شیوع بالاي کرونا

  )6/76( 934  زلمن ضروري مایحتاج و لوازم خرید
  )3/15( 187  کار محل به رفتن
  )30/4( 52  پزشک به رفتن

  )40/1( 17  تفریح
  )50/2( 30  سایر موارد

  
 رفتارهاي در محافظت انگیزش تئوري هاي سازه امتیاز :2جدول شماره 

  )1399( مازندرانی شهروندان در 19- کووید از کننده پیشگیري
  

  متغیر  میانگین ±راف معیار انح  قابل اکتساب نمره محدوده
 تهدید درك شده 73/20 ± 37/6  6-30

 شده درك پاداش 60/9 ± 82/2 3- 15

 شده درك پاسخ هزینه 13/21 ± 36/4  6-30

 شده درك هاي پاسخ اثربخشی 85/15 ± 18/3 4- 20

 خودکارامدي درك شده 1/14 ± 05/3 4- 20

  ترس 41/12 ± 46/3  4- 20
  رفتاري قصد 90/14 ± 17/3  4- 20
 رفتاري هاي پاسخ 16/18 ± 63/2 5- 25

  
 هــايســازه پیرســون همبســتگی ضــریب مــاتریکس

 رفتارهـــاي خصـــوص در انگیـــزش محافظـــت تئـــوري
 3جدول شماره  در 19-بیماري کووید از کنندهمحافظت

استنتایج جدول ضریب همبستگی نشــان داد  آمده است.
ـــــد درك شـــــده  ـــــا تهدی   رفتارهـــــاي پیشـــــگیرانه ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             5 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15621-fa.html


  محافظت  زشیانگ يتئور يسنجش سازه ها
 

  1400، فروردین  195دوره سی و یکم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                         24

)115/0=r ،001/P= ده پاســـخ درك شـــ نـــهیهز)، بـــا
)113=/r،011/0P= پاســـخ درك شـــده  یاثربخشـــ)، بــا
)095/0=r،001/0P= ــده ــا خودکارآمــدي درك ش ) و ب
)204= /r،001/0P= ،(تــــــــرس )211/0=r،001 /P= و (

ــار ــد رفت ــی =r ،001/0P=143/0( يقص ــتگی معن ) همبس
داري داشت. قوي ترین همبســتگی بــین ســازه تــرس بــا 

  ).3پیشگیرانه مشاهده گردید (جدول شماره  رفتارهاي
کــه رفتارهــاي  افرادي دهدمی نشان 4 جدول شماره

 ،"تعــویض لبــاس قبــل از ورود بــه منــزل"پیشگیرانه نظیر

ــت" ــردنشســتن دس ــدعفونی ک ــا ض ــا ی ــاندن "، "ه پوش
صورت با ماسک یا دســتمال کاغــذي هنگــام عطســه یــا 

سطل  دور انداختن ماسک و دستکش آلوده در"، "سرفه
رعایــت  را همیشــه "ضدعفونی کــردن ســطوح"و  "زباله
 7/16و  5/19، 1/43، 6/43، 7/46 ترتیــب بــه کردنــدمــی

  .بودند درصد
 محافظت انگیزش تئوري هايسازه رگرسیون آنالیز

 از محافظــت رفتارهــاي هــايکننــدهبینــیعنــوان پــیش به
   به توجه است. با آمده 5در جدول شماره  19-کووید

  
 در 19-از کووید کننده محافظت رفتارهاي خصوص در محافظت انگیزش تئوري هاي سازه پیرسون همبستگی ماتریکس ضریب :3اره جدول شم
   )1399( مازندرانی شهروندان

  

  رفتار  رفتاري قصد  ترس  خودکارآمدي درك شده  شده پاسخ درك اثربخشی  شده درك پاسخ هزینه  شده درك پاداش  تهدید درك شده  سازه ها
                1 دید درك شدهته

=r شده درك پاداش  131/0 -**  

P= 000/0  

1       

=r شده درك پاسخ هزینه 177/0-**  

P=  000/0  

r= 455/0 **  

P= 000/0  

1      

=r شده پاسخ درك اثربخشی 047/0  
P= 104/0  

r=  073/0 *  
P= 010/0  

r= 120/0 **  
P= 000/0  

1     

=r خودکارآمدي درك شده 143/0 **  

P= 000/0  

r= 254/0 **  

P= 000/0  

r= 284/0 **  

P= 000/0  
r= 382/0 **  

P= 000/0  
1    

=r  ترس 054/0-  

P= 061/0  

r= 057/0 **  

P= 045/0  

r= 049/0  

P= 086/0  
r= 318/0**  

P= 000/0  
r= 264/0 **  

P= 000/0  
1   

=r  رفتاري قصد 089/0 **  
P= 000/0  

r= 139/0 **  
P= 000/0  

r= 290/0 **  
P= 000/0  

r= 429/0 **  
P= 000/0  

r= 590/0 **  
P= 000/0  

r= 182/0 **  
P= 000/0  

1  

=r  رفتار 115/0 **  
P= 000/0  

r= 049/0  
P= 091/0  

r= 113/0 **  
P= 000/0  

r= 095/0**  
P= 000/0  

r= 204/0 **  
P= 000/0  

r= 211/0 **  
P= 000/0  

r= 143/0**  
P= 000/0  

1 

  

  معنی دار است. 01/0همبستگی در سطح  **           معنی دار است 05/0همبستگی در سطح  *

  
   )1399در شهروندان مازندرانی ( 19-کووید از کننده پیشگیري رفتارهاي آماري شاخص هاي :4 جدول شماره

  

  رفتار
  اغلب

  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد
  ) 6/43( 532  ) 3/30( 370  ) 3/20( 248  ) 7/4( 5  )1/1( 13  کنم. یم یضدعفون یالکل مواد با پایهسطوح مختلف، با تماس با هنگام  ای شویم یصابون مآب و با  هیثان 20به طور مرتب دستانم را حداقل 

  ) 5/19( 238  ) 6/25( 312  ) 1/21( 257  ) 5/8( 104  )3/25( 309  اندازم. یرا بعد از استفاده در سطل زباله م فیو ماسک کث دستکش ،متخصصان بهداشتی يها هیبه دنبال توص
  ) 7/16( 204  ) 2/25( 307  ) 2/19( 234  ) 7/11( 143  ) 2/27( 332  ).رهی، تلفن همراه و غبانک، کارت عابر نی، ماشب منزلکنم (در یم یضدعفونرا مختلف سطوح طور منظم به 
  ) 1/43( 526  ) 7/29( 362  ) 9/15( 194  ) 1/8( 99  )2/3( 39  .مپوشانمی آرنج خم شده  ای يو دهانم را با ماسک، دستمال کاغذ ینی، بمی کنمسرفه  ایوقت احساس عطسه  هر

  ) 7/46( 570  ) 8/24( 303  ) 8/20( 254  ) 5( 61  ) 6/2( 32  کنم یرا قبل از ورود به خانه عوض م هایم لباس، 19- به دلیل شیوع کووید

  
  19-کننده از کووید پیشگیري رفتار هاي کننده بینی پیش عنوان به محافظت انگیزش تئوري هاي سازه رگرسیون آنالیز :5جدول شماره 

  

 متغیر وابسته 2R سطح معنی داري T  بتاي استاندارد  انحراف معیار  B  متغیرهاي مستقل

  000/0  52/24  -   616/0  1/15  مقدار ثابت

R2=  78/0  
R2 Adjusted=  073/0  

 

  19- از کووید کننده رفتار پیشگیري

  007/0  - 685/2  - 076/0  012/0  - 032/0 تهدید درك شده
  256/0  - 136/1  - 036/0  029/0  - 033/0 شده درك پاداش
  045/0  004/2  065/0  020/0  039/0 شده درك پاسخ هزینه

  504/0  669/0  - 022/0  027/0  - 018/0 شده پاسخ درك اثربخشی
  000/0  706/3  135/0  031/0  116/0 خودکارامدي درك شده

  000/0  779/5  171/0  023/0  131/0  ترس
  584/0  548/0  020/0  030/0  016/0  رفتاري قصد
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 محافظــتانگیــزش  تئــوري هايســازه رگرســیون، نتایج
محافظــت  رفتارهــاي واریــانس از درصــد 78 انــدتوانسته
 مــدل ایــن در کنندکــهبینــیپیش را 19-کووید از کننده
پاســخ  )، هزینــه=007/0P=  ،033/0ßشده ( درك تهدید
ــــده درك ــــدي )،=045/0P=  ،039/0ß( ش  خودکارآم

)001/0P=  ،116/0ß=) ــرس ) =001/0P=  ،131/0ß) و ت
 محافظــت رفتــار انگیــزش کنندهپیشگویی داريیمعن طوربه

  کننده نبودند.بینیپیش هاسازه سایر و باشندمی
  

  بحث
 تئــوري هــايپژوهش حاضر با هدف سنجش ســازه

 19-کوویــد از پیشگیرانه رفتارهاي در محافظت انگیزش
 داد نشان مطالعه انجام شد. نتایج مازندرانی شهروندان رد

را همیشــه  19-رفتارهاي پیشگیرانه از کوویــد افرادي که
شــامل  را خــوب و رو بــه بــالایی درصــد دهند،انجام می

 19-بیمــاري کوویــد از برابــر پیشــگیري در که شدندمی
 جیکــه بــا نتــا گیــردمی صورت هاآن از خوبی محافظت

مطالعــه  و یــک )11-15(انجام شده از ایرانمطالعات  ریسا
علاقــه و تمایــل  مــوارد این .دـباشیو مـهمس )16(از چین

 کننــده ازخطــرمحافظت رفتار انجام به نسبت را افراد این
شاید دلیل بــالا بــودن عملکــرد پیشــگیرانه  .دهدمی نشان

 در اســتان 19-شهروندان مازندرانی، شیوع بالاي کوویــد
  مازندران بوده باشد.

 19-از کووید پیشگیرانه رفتارهاي بین مطالعه این در
ه، دپاسخ درك شــ نهیهز درك شده، دیتهد هايسازه با

 که با نتــایجبود  معنادار همبستگیو ترس  يخودکارآمد
همســو بــود. بــه  )16(و چــین )13(سایر مطالعــات از ایــران

و  درك خطر نیبطوري که نتایج این مطالعات نشان داد 
پیشــگیرانه رابطــه  يرفتارهــاانجــام و  تهدید درك شــده

 زانیــشده حاصــل م درك دیهد. تدوجود دار داريمعنی
 ناشــی يامــدهایشده نسبت به پ و شدت درك تیحساس

بــر ابعــاد مختلــف  رآنیثو تــا 19-دیکوو يماریاز بروز ب
 خــوبی درك خطــر افــراد اد است. به عبارتیافرزندگی 

 رد داشــتندکه يمــاریناشــی از بــروز ب يامدهاینسبت به پ

مهم اســت. نگرانــی دربــاره  آن يداریاتخاذ رفتارها و پا
شــده ناشــی از  خطــر درك توانــد بــرمــی يماریابتلا به ب

ــتهد کیــعــاطفی بــه  ســخ. پابگــذارد ریپانــدمی تــأث  دی
مســتقل از  رانهیشــگیپ يرهــارفتا کنندهینیبشیتواند پمی

 يهــاآمــوزشگردد . لذا توصیه می)17(دشدت خطر باش
از آینــده ناشــی گســترده و  يامــدهایخصــوص پ لازم در
 افرادزندگی  تیفیدر ابعاد مختلف ک 19-کوویدابتلا به 

اجتمــاعی کــه مــورد اســتفاده جامعــه  يهارسانه قیاز طر
 تجــارب نیــیتباز طرفــی، . ریــزي گــرددباشد، برنامــهمی

آن بــراي و درمان بیماري از آثار  19-وویدمبتلایان به ک
 اینبهبود دهد. شده افراد را  درك دیتهد اندتومی مردم
 کــهایــن به فرد نگرش و چقدر اعتقاد دهد هرنشان می نتایج

 را 19-کوویــد برابــر کننــده درمحافظــت رفتار توانندمی
 تربیش نیز رفتار آن قصد انجام باشد، تربیش دهند، انجام

 19- کوویــدکه نسبت به  رندیاگر افراد بپذ ن،ی. بنابراشودمی
 و زندگی نندیبب بیساس هستند وممکن است در اثر آن آسح

 يرفتارهــا دارد کــه يتــرشیاحتمال بــ ،آنان تهدید شود
 ،دیــتهد با قصد طور بین سازههمین .انجام دهندرا  رانهیشگیپ
ي، خودکارآمــد، پاســخی، اثربخشــ، پاســخ نهیهز، اداشپ

دهــد می نشان که دارد وجود مثبت همبستگی و رفتار ترس
 ،یاثربخشــ ،پاســخ نهی، پاداش، هزدیتهد شدت هر چقدر

ــدرانی در  شــهروندان تــرس ي وپاســخ، خودکارآمــد مازن
 افــراد قصــد باشد، تربیش 19- کووید از پیشگیري خصوص

دارند.  19-کووید از پیشگیري براي تريبیش و انگیزش
تهدیــد  گ کنــگ، نشــان دادکــهدر هنــ يامطالعــه جینتا

 يطوربالا بود، بــه 19-دیشده افراد از ابتلا به کوودرك 
آنان گفتند کــه در معــرض خطــر ابــتلا بــه درصد  89 که

 کردند در صــورت ابــتلا انیب درصد 97هستند و 19- دیکوو
 .)10(کننــدمــیرا تجربه  يدیعوارض شد ،19-دیبه کوو

گی مثبــت و همبســت نتــایج مطالعــات در ایــران نشــان داد
افراد در شده  و شدت درك يقصد رفتار نیب يدارمعنی

  .)13،18(خصوص انجام رفتارهاي پیشگیرانه وجود دارد
 هــايبــا ســازه 19-کوویــد از شده درك بین تهدید

ــاداش ــهیهز، پ ــارو  قصــدي، خودکارآمــد، پاســخ ن  ،رفت
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 داشــتن بــراي اســت معنی بدان این .بود مثبت همبستگی
ــاز احتمــالاً 19-کوویــد تــري ازبــیش خطــر درك  بــه نی
 درك شــدهقصــد ي و خودکارآمد، پاسخ نهیهز، پاداش
بــر  مطلــوبی اثر ادراکات این و است19-کووید از بالاتر
و در نتیجه انجام رفتار پیشگیرانه  19-کووید خطر درك

طالعــات هــاي ســایر مداشت. این نتــایح بــا یافتــه خواهند
 ارتباط معنــی انجام شده در ایران همسو بود که نشان داد

 يرفتارهــا گــرفتن شیدرك خطــر و پــ زانیــم نیب يدار
عمــوم جامعــه به عبارتی  .)12،13،19(دبهداشتی وجود دار

و خــود را در معــرض نــد آگاهي مــارینســبت بــه خطــر ب
 يمــارینســبت بــه ب رنــدیاگر افــراد بپذ ن،یدانند؛ بنابرامی

احتمــال  نند،یبب بیو ممکن است در اثر آن آس ندحساس
  .رندیگ شیرا در پ رانهیشگیپ يکه رفتارها دارد يشتریب

، پــاداش بــا افــراد تــرس بــین میــزان بررســی این در
ــخ یاثربخشــ ــدو  پاس ــاط  درك شــدهي خودکارآم ارتب

از ابتلا  ترس یشافزا با داشت. به عبارتی وجود دارمعنی
درك  19-کوویــد از پیشــگیري مزایــاي ،19-به کوویــد

 و کــرده درك خواهد شد و در نتیجه کارآمدي بالاتري
 .)14(گــرددمــی تر تلقی با اهمیت برایشان پیشگیري موضوع

شاید دلیل بالا بودن ترس افراد مورد بررســی، اطلاعــاتی 
هاي مختلف اجتماعی در خصــوص است که ازطریق رسانه

انــد. نتــایج آمارهاي ابتلا، بستري و مرگ دریافت کــرده
ســایر مطالعــات از ایــران همســو هــاي این مطالعه با یافتــه

ــود ــه .)12،13،19(ب ــایج مطالع ــاس نت ــتان، براس اي از پاکس
 ییکاهش رفتارهــا بهداشتی دراستفاده از مدل اعتقادات 

 کیــرا تحر19-دیــاز کوو یتــرس ناشــکه اضــطراب و 
اي در بر اساس نتــایج مطالعــه .)20(باشدموثر می کنندیم

 منجر شده دركي ایمزا وي خودکارآمد شی، افزاایران
شــده  19-دیکوو از رانهیشگیپي رفتارهاانجام  شیبه افزا

 هــاي تئــوريســازه که داد نشان نتایجهمچنین  .)21(تاس
پاسخ، خودکارآمدي و  محافظت (تهدید، هزینه انگیزش

 انگیــزش رفتــار کننــدهپیشگویی معناداري طورس)، بهتر
اي از ایــران کــه بــا کــه بــا نتــایج مطالعــه بودند محافظت

از  رانهیشــگیپ يوامل مــرتبط بــا رفتارهــاهدف ارزیابی ع

 بــر اســاس رانیــا يهامارستانیکارکنان ب نیدر ب 19- کووید
از  .)13(انجام شده بود، همسو بودمحافظت  زهیانگ تئوري

آگــاهی اي دیگــر در چــین، طرفی براساس نتایج مطالعه
 19-یــدکوو از محافظــت انگیــزش رفتار کنندهپیشگویی

 همچنین براساس نتــایج .)16(دشگزارش چین  مردم انیم در
 کنندهپیشگویی ،مردم دانش و نگرشاي در هند، مطالعه

 يهــادســتورالعمل از يروپیشگیرانه از بیماري و پی رفتار
اي دیگــر از فیلیپــین نشــان نتایج مطالعه .)22(بود بهداشتی

 ریتــأث تحــت رانهیشگیپي رفتارها وي ریگیپ به لیتماداد 
 يرفتار کنترلو یاجتمــاعي هنجارها ،به رفتارها نسبت نگرش
ي رفتارهــا کنندهینیبشیعوامل پ نیا واست  شده درك
ــکوو از رانهیشــگیپی واقعــ ــین  .)23(هســتند 19-دی همچن

وامــل بررسی ع ي در خصوصنتایج مطالعه اي از اندونز
 وعیکاهش ش يبرا یاجتماع يگذارمؤثر بر انجام فاصله

شده توسعه  يزیررفتار برنامه يتئور مبتنی بر 19-دیکوو
 يو کنتــرل رفتــاری ذهنــ يهنجارهــا ، نشان داد کــهافتهی

ثر مــؤ یاجتماع يگذاربه انجام فاصله لیشده برتمادرك
 ي، هنجارهــابر نگــرش 19-خطر ابتلا به کوویددرك  و

 .)24(نقــش دارد افــراد درك شده يو کنترل رفتار یذهن
 دربــاره کسب اطلاعات منابع ترینبر اساس نتایج، عمده

 هــايشــبکه به ترتیب شامل 19-ناشی از کووید خطرات
 فــیس /تــوئیتر /اینســتاگرام/واتســاپ /تلگــرام( اجتماعی

بهداشــت،  وزارت هــاي، ماهواره، اطلاعیــه)ایمیل /بوك
واده بود. شهروندان خان در اعضاي و ملی، دوستان رسانه

 منــابع از و بوده حساس موضوع این به اگرچه مازندرانی
 نیروهــاي نقــش ولــی کردنــد مختلــف اســتفاده آموزشی

 هــاي اجتمــاعی بــودشبکه از ترپایین بهداشتی پزشکی و
هــاي نــوین در دهنده تاثیر بسیار زیاد تکنولــوژيکه نشان

ي ناشــی ریگهمهانتشار اطلاعات مربوط به بیماري است. 
مواجــه  ياضــطرار طیشــرا بــارا  ایدن تمام ،19-از کووید

ي مــاریب نیــا لیــدلهزاران نفر هر روز به رایاست ز کرده
مــا  جینتا .)25(دهندکننده جان خود را از دست میدیتهد

 )26(ویتنــامو  )16(، چــین)11(اي از ایــرانمطالعــه جیبا نتــا
ي در اجــرا اجتماعی يهارسد شبکهنظر میبه. همسو بود
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  و همکاران پول یخزائ میمر     

  27        1400، فروردین  195دوره سی و یکم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 

 پژوهشی

ــابرنامــه ــداز  يریشــگیآمــوزش پي ه ــر 19-کووی از  بهت
ا لــذا، بــ .اندعمل کرده ونیزیتلو جمله ، ازي ملیهارسانه

 اجتماعی و فضاي مجازي، هايشبکه نقش پررنگتوجه به 
 العادهفوق لیپتانس ازریزي صحیح و مناسب با برنامه توانیم

هاي مناسب به منظور هاي ارتباطی جهت انتقال پیامکانال
 همچنین تشــویق شــهروندان و ی، تغییر نگرشآگاه شیافزا

 19-هاي پیشگیرانه از کوویــدرفتاردر انجام به مشارکت 
 يهاتمام گروهبررسی هر دو گروه جنسی و  استفاده کرد.

ــوان یکــی از ســن ــه عن ــدران ب ــت اســتان مازن ی در جمعی
اســتفاده از و  19-هاي قرمز و با شیوع بالاي کوویداستان
تئوري انگیزش محافظت که در رفتارهــاي بر  یمبتن ابزار

 ،)13(کارایی آن اثبــات شــده اســت 19- پیشگیرانه از کووید
هــاي . یکــی از محــدودیتمطالعه بــود نیا از نقاط قوت
و بــا رویکــرد تئــوري مشــابه  مطالعــاتنبود مطالعه اخیر، 

کــه از  بــود قیــتحق نیدر زمان انجام اانگیزش محافظت 
ــا ــاممطالع ــابه انج ــده  ت مش ــوريش ــایر تئ ــا س ــاي در ب ه

 هــاياز دیگر محــدودیت استفاده شد. 19- خصوص کووید
مطالعه، ماهیت خود گزارشی و تکمیل آنلاین پرسشنامه 

 ها را ممکــن اســت تحــت تــاثیربود که قابلیت اعتماد به داده
قرار دهد. براي کاهش این مشکلات، ســعی شــد هنگــام 

اي در نظر گرفته شود تا گزینه طراحی پرسشنامه آنلاین،
آنلایــن را یک کاربر فقط یک بار و با یک آیــدي فــرم 
ســوالات  تکمیل کند. از طرفی، سعی شد با کــاهش تعــداد

 در پرسشنامه، این نقطه ضعف تا حدود زیادي کاهش یابــد.
هــا، همچنین براي کاهش خطاي تکمیل ناقص پرسشنامه

 به همه سوالات پاســخ اي فعال شد تا صرفا افرادي کهگزینه
شد. یکی از مشــکلاتی ها ثبت میهاي آندادند، دادهمی

هــاي در شــبکههــاي آنلایــن لــزوم عضــو بــودن پرسشنامه
شــد تــا لینــک  اجتماعی متعدد است که در این مطالعه سعی

ــن از طریــق شــبکه متعــدد  هــاي اجتمــاعیپرسشــنامه آنلای

یس بوك همچون اینستاگرام، تلگرام، واتساپ، ایمیل، ف
هــاي دهی بــا گــوشو ... ارسال گردد تا هم قابلیت پاسخ

هوشمند و هم سیستم عامل فراهم گردد. هر چنــد یکــی 
به اینترنــت هاي آنلاین، نیاز از مشکلات بزرگ پرسشنامه
ــراي تکمیــل پرسشــنامه اســت  شــود شــانسکــه ســبب مــی ب

شهروندان فاقد دسترسی همیشگی به اینترنــت و گوشــی 
  ها را کم کند.گونه پژوهشمشارکت در این هوشمند براي

تئــوري انگیــزش کــاربرد  بررســی اخیــر يهــاافتــهی
ــار پ ییشــگویپ را در محافظــت ــه انهریشــگیرفت ــتلا ب  از اب

از  توانیم رسدینظر م به. داد نشان خوبیبه  19-کووید
در  هــاي اجتمــاعیبا تاکید بــر کــاربرد رســانه این تئوري

بــه  يامداخلــه يهاکیو تکن یآموزشي هابرنامه نیتدو
 اســتفاده کــرد. شــهروندان و رفتار ، قصدنگرش رییتغ منظور
هــاي و تئــوري هــاالگو ریتا سا گرددیم شنهادیپ نیهمچن

الگــوي و  شدهي زیر رفتار برنامه يمانند تئور تغییر رفتار
رفتارهــاي پیشــگیرانه از در خصــوص  زین پروسید-پرسید

تــرین ابعــادي کــه قــوي نهایتاً و شوند بررسی 19-کووید
کنندگی دارند باهم ترکیب شده و یک قدرت پیشگویی

هاي بهداشــتی ریزيالگوي کاربردي و جامع براي برنامه
 طراحی 19-از کووید در خصوص پیشگیريمداخلات  و

  و اجرا گردد.
  

  سپاسگزاري
این پژوهش برگرفته شده از یــک طــرح تحقیقــاتی 

باشــد کــه ندران میمصوب در دانشگاه علوم پزشکی ماز
 اخــلاقبــا شناســه در کمیته اخلاق در پژوهش کشــوري 

IR.MAZUMS.REC.1398.1453  .بــه تصــویب رســید
وسیله از تمام اساتید، همکاران این دانشگاه و مردم بدین

استان مازندران که ما را در انجام پژوهش یاري نمودنــد، 
  گردد.تقدیر و تشکر می
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