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ABSTRACT

Background and Aim: COVID-19, also commonly referred to as coronavirus 
disease, is an acute respiratory infection caused by a novel coronavirus. The 
virus affects the respiratory system and can cause headaches and fever for 
up to several days.This study aimed to investigate the preventive behaviors 
regarding COVID-19 based on the health belief model in Kermanshah.
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study 
was performed on 500 individuals in Kermanshah in 2020. The sample was 
selected by cluster sampling. Data were collected using a researcher-made 
questionnaire based on a pilot study according to the health belief model. Data 
were analyzed using Pearson correlation coefficient and linear regression.
Results: The correlation coefficient showed that the strongest correlation 
was reported between the constructs of perceived barriers and in terms 
of behavior, the strongest correlation was observed between perceived 
benefits and behavior. The results of linear regression analysis predicted 17% 
of the variance of COVID-19 prevention behaviors. Among them, perceived 
sensitivity (0.593) was the strongest predictor.
Conclusion: The results of this study strongly showed the application of the 
health belief model in predicting the prevention behavior of COVID-19, and it 
seems that this model can be used in developing educational programs and 
interventions to change people’s attitudes and behavior.
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بررسى رفتارهاى پيشگيرى كننده از كرونا بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى 
    

چكيد         ه

زمينه و هدف: بيمارى كوويد-19 كه به  شكل عمومى به آن كرونا نيز مى گويند، يك بيمارى عفونى حاد 
تنفسى است كه بر اثر يك نوع جديد از خانواده كرونا ويروس ها به نام  Covid-19 ايجاد مى شود. اين 
ويروس، دستگاه تنفس را تحت تأثير قرار مى دهد و مى تواند با سردرد و تب نيز همراه باشد و تا چند 
روز به طول مى انجامد. مطالعه حاضر با هدف بررسى الگوى اعتقاد بهداشتى رفتارهاى پيشگيرى كننده از 

بيمارى كوويد-19 در مردم شهر كرمانشاه صورت گرفت. 
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى - تحليلى (مقطعى) در سال 1399 بر روى 500 نفر از مردم شهر 
كرمانشاه انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گيرى خوشه اى انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه 
محقق ساخته روش پايلوت مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى، جمع آورى شدند. داده ها با استفاده از آزمون هاى 

ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: بر اساس نتايج ضريب همبستگى، قوى ترين همبستگى بين سازه موانع درك شده گزارش شد 
كه در خصوص رفتار، قوى ترين همبستگى بين منافع حساسيت شده با رفتار مشاهده گرديد. نتايج آناليز 
رگرسيون خطى مقدار 17٪ از واريانس رفتارهاى پيشگيرى كننده از بيمارى كوويد-19 را پيش بينى نمود 

كه در اين ميان حساسيت درك شده (0/593) قوى ترين پيش بينى بود.
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه كاربرد الگوى اعتقاد بهداشتى را در پيشگويى رفتار پيشگيرى از ابتلاء به 
كوويد-19 به شكل قوى نشان داد و به نظر مى رسد مى توان از اين الگو در تدوين برنامه هاى آموزشى و 

تكنيك هاى مداخله اى جهت تغيير نگرش و رفتار مردم استفاده نمود.

كليد واژه ها: اعتقاد بهداشتى، رگرسيون خطى، كوويد-19، همبستگى پيرسون 

 استناد         : تيمورى يگانه ل، كرمى ح. بررسى رفتارهاى پيشگيرى كننده از كرونا براساس الگوى اعتقاد 
بهداشتى. فصلنامه پژوهش د        ر بهد        اشت محيط. تابستان 1400؛7(2): 190-183.
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مقدمه
كرونا  نام  با  جديدى  ويروس  كرونا  سال 2019،  دسامبر  اواخر  در 
(بازار  ووهان  از  پنومونى  شيوع  آغاز  باعث   2019 نوين  ويروس 
تهديدات  كه  شد  چين  كشور  سراسر  به  هانان)،  دريايى  غذاهاى 
بهداشتى بزرگى را براى سلامتى عمومى جهان ايجاد نمود (1، 2). 
پس از افزايش موارد ابتلاء و گسترش جهانى اين ويروس، سازمان 
جهانى بهداشت در تاريخ 30 ژانويه 2020 با انتشار بيانيه اى، شيوع 
اين ويروس را ششمين عامل وضعيت اضطرارى بهداشت عمومى 
در سرتاسر جهان اعلام نمود. طبق گزارش سازمان جهانى بهداشت، 
تا تاريخ 3 ژانويه 2021، اين بيمارى 4 846 948 نفر را در جهان 
مبتلا و بيش از 1082949 نفر را به كام مرگ برده است (3). در پى 
اين بحران، اولين بيمار در ايران در 29 بهمن 1398 گزارش شد و 
پس از گذشت حدود 11 ماه طبق گزارش وزارت بهداشت تا تاريخ 
14 دى ماه سال 99، تعداد مبتلايان كرونا در ايران 1,243,434 نفر 

و تعداد مرگ و مير ناشى از اين بيمار 55,540 نفر مى باشد (4). 
زئونوتيك  ويروس هاى  از  بزرگى  خانواده  ويروس ها،  كرونا 
تا  سرماخوردگى  قبيل  از  بيمارى هايى  ايجاد  عامل  كه  هستند 
سندرم  و  خاورميانه١  تنفسى  سندرم  مانند  شديدتر  بيمارى هاى 
از  يكي  ويروس  اين   .(5  ،2) مى باشند  شديد٢  حاد  تنفسى 
پاتوژن هاي اصلي است كه در درجه اول سيستم تنفسي انسان را 
هدف قرار مي دهد. تب، مشكلات بويايى، علائم گوارشى و هاضمه، 

از ديگر علائم اين بيمارى هستند (6، 7).
كوويد-19  بيمارى  به  منجر  كه  جديد  ويروس  كرونا  علائم 
شروع  ويروس  به  فرد  شدن  آلوده  از  پس  روز  چند  معمولاً  مى شود، 
مى شود، اما در برخى افراد ممكن است علائم كمى ديرتر ظاهر شوند. 
بر اساس آمارها و تحقيقات انجام شده، علائم مى توانند شامل: تب 
(در 43/8٪ افراد هنگام پذيرش و 88/7٪ افراد هنگام بسترى)، سرفه 
خشك (در 67/8٪ موارد)، اختلال تنفسى، احساس خستگى و درد 
عضلانى (در 11-14٪ موارد) و اسهال (در 3/8٪ موارد) باشند. به طور 

1.  MERS-CoV
2.  SARS-CoV

متوسط دوره نهفتگى علائم، 4 روز  است. كدورت٣ در سى تى اسكن 
قفسه سينه، در 56/4٪ موارد مشاهده شده  است. 

برخى افراد هيچ علامتى ندارند و يا فقط علائم خفيف دارند، 
جدى  مشكلات  به  منجر  مى تواند  كويد-19  ديگر،  افراد  در  اما 
شود.  مرگ  حتى  و  كافى  اكسيژن  دريافت  عدم  ذات الريه،  مانند 
اين نشانه ها بيشتر در افرادى كه مشكلات زمينه اى ديگرى دارند، 

مشاهده مى شود.
دارويى  مداخلات  و  واكسن  نداشتن  به دليل  حاضر  حال  در 
اختصاصى براى درمان اين بيمارى، تنها راه مقابله با آن، پيشگيرى 
است كه تا حد زيادى عادات روزانه زندگى، شرايط روحى، موقعيت 
اجتماعى و اقتصادى افراد و جوامع را تحت تأثير قرار داده است. 
ويروس  انتقال  قطع  و  كردن  كند  براى  كه  بى سابقه اى  اقدامات 
كرونا در سراسر جهان ايجاد شده است، اگرچه زمان و فشار وارد 
اما  مى دهد،  كاهش  را  درمانى  و  بهداشتى  سيستم هاى  بر  شده 
هزينه هاى اقتصادى و اجتماعى زيادى را به دنبال دارد. بسته شدن 
فاصله  معيارهاى  ساير  و  كارى  محيط هاى  دانشگاه ها،  مدارس، 
اجتماعى منجر به مشكلات روان شناختى متعددى مى شود كه اثرات 
طولانى مدت بر جاى خواهد گذاشت (8). شيوع اين بيمارى باعث 
شد بسيارى از مردم احساسات منفى شديدى را تجربه كنند و اثرات 
روانى مخربى مانند اضطراب را به همراه داشته است (8). در حال 
حاضر اتخاذ رفتارهاى بهداشتى محافظتى، تنها راه براى پيشگيرى 
از ابتلاء به كوويد-19 مى باشد. رفتارهاى بهداشتى به عنوان مجموعه 
اقداماتى تعريف مى شود كه به وسيله افراد و با هدف حفظ و يا 
بهبود سلامتى ايشان، كاهش مشكلات سلامتى و يا دستيابى به 
يك وضعيت متعادل بدنى اتفاق مى افتد (9). معمولاً در ارزيابى 
در  اغلب  و  مى شود  تكيه  خودگزارش دهى۴  به  بهداشتى  رفتارهاى 

مورد رفتارهاى گذشته فرد سؤال مى شود (10). 
براى بررسى رفتار و عوامل تعيين كننده آن، مدل هاى مختلفى 
وجود دارد و استفاده از اين الگوها در برنامه ريزى آموزش رفتارهاى 
3.  Ground-glass opacity
4.  Self Reporting 
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بهداشتى بسيار حائز اهميت است. يكى از قديمى ترين و مهم ترين 
مدل ها كه به عنوان يك چارچوب مفهومى كاربرد زيادى را در حوزه 
تحقيقات رفتارهاى بهداشتى دارد؛ مدل اعتقاد بهداشتى (HBM)ا١ 
است. اين مدل به عنوان راهنمايى براى طراحى مداخلات مربوط به 
رفتارهاى سلامت محور مى باشد (11) كه در دهه 1950 در آمريكا 
و توسط محققان سلامت عمومى براى ارتقاى اثربخشى برنامه هاى 

آموزش بهداشت طراحى شد (12).
HBM چنين فرض مى كند كه رفتارهاى سلامتى بستگى به 

شدت  شده،  درك  حساسيت  به ويژه  مختلف  عوامل  از  تركيبى 
و  عمل  راهنماى  شده،  درك  موانع  شده،  درك  مزاياى  شده،  درك 
خودكارآمدى دارد (13). بر اساس مدل اعتقاد بهداشتى، مردم در 
صورتى اقدامات بهداشتى را اتخاذ مى كنند كه تهديد ناشى از خطر 
را  سالم  رفتار  هزينه هاى  و  باشند  حساس  كنند،  درك  را  سلامتى 

كمتر از مزاياى آن بدانند (13). 
در اين زمينه مى توان به مطالعه اشرفى ريزى و كاظم پور اشاره نمود. 
در اين مطالعه، چالش هاى مربوط به كرونا را در تنوع اطلاعات، تنوع 
مخاطبان اطلاعات، تنوع رسانه ها، تنوع در پايدارى (ثبات اطلاعات)، 
تنوع در ميزان سواد اطلاعات سلامت مردم، عدم هماهنگى استراتژى 
برنامه و تعلل مسئولين در اطلاع رسانى بيان كردند (15). همچنين 
در مطالعه مرورى خود، مهم ترين چالش پيش روى بيمارى كوويد- 19 
را مشكلات مربوط به كسب دانش بيان كرد و همچنين چگونگى 
پراكندگى جغرافيايى بيمارى هاى همه گير را در شيوع بيمارى مؤثر 
دانست (16). نتايج مطالعه اميرى و همكاران نشان داد كه واكنش 
نظام سلامت ايران براى مقابله با اپيدمى كرونا در 7 حوزه اصلى شامل: 
بهداشت و درمان، آمادگى و پشتيبانى، مديريت بحران، آموزش، مديريت 
پژوهش، مديريت ارتباطات و اطلاعات است كه بيشترين زمينه ها در 
حوزه هاى بهداشت و درمان و آموزش شناسايى شده است (17). در ايران 
با شيوع اين بيمارى، اتخاد سياست هاى مالى، بهداشتى مناسب و تأكيد 
بر آموزش همگانى و توصيه بر قرنطينه خانگى، از جمله نكاتى است 

كه پس از شيوع اپيدمى كرونا در ايران مورد تأكيد قرار گرفتند (16).

1.  Health Belifes Model

مبارزه با اين ويروس به طور سراسرى و همه جانبه در كل كشور 
ويروس،  اين  بودن  جديد  به  توجه  با  اگرچه  است.  انجام  حال  در 
ميزان اطلاعات موجود در مورد بيمارى زايى اين ويروس و همچنين 

روش هاى كنترل و درمان آن محدود است (14).
ناگهانى  شيوع  و  كوويد-19  بيماري  بودن  جديد  به  توجه  با 
پيش بينى  خصوص  در  مطالعاتى  وجود  عدم  و  دنيا  در  بيماري 
عوامل پيشگيرى كننده از بيمارى كوويد-19، اهميت وجود اين 
جهت  بهداشتى  صحيح  برنامه ريزي هاي  در  كننده ها  پيش بينى 
پيشگيري و كنترل بيماري كوويد-19 و درگيري تمام استان هاي 
ايران، خصوصاً استان كرمانشاه اهميت مى يابد. لذا مطالعه حاضر 
با هدف بررسى پيش بينى كننده هاى رفتارهاى پيشگيرى كننده از 
بيمارى كوويد-19 در مردم شهر كرمانشاه بر اساس الگوى اعتقاد 
بهداشتى صورت گرفت؛ اميد است نتايج اين مطالعه در برنامه ريزي 
ارتقاي سلامت و ترويج رفتارهاي پيشگيرانه از كوويد-19 در جامعه 

مورد استفاده و مفيد واقع گردد.

روش كار
اين مطالعه توصيفى - تحليلى به صورت مقطعى در سال 1399 
در شهر كرمانشاه انجام شد. حجم نمونه لازم طبق فرمول كوكران 
(با سطح اطمينان 95٪، نسبت 0/5 و خطاى برآورد 0/05 واحد)، 
خوشه اى  به صورت  نمونه گيرى  روش  گرديد.  محاسبه  نفر   500
بود؛ بدين ترتيب كه شهر كرمانشاه به 25 خوشه تقسيم و از هر 
ورود  معيارهاى  شدند.  داده  شركت  مطالعه  در  نمونه   20 خوشه 
به مطالعه شامل: تمايل جهت شركت در مطالعه، ساكن بودن در 
شهر كرمانشاه و داشتن سن بالاى 15 سال بود. معيارهاى خروج از 
مطالعه شامل: افراد مبتلا به يك بيمارى شديد، سالمندان ناتوان، 
كم حافظه، داراى معلوليت ذهنى و عدم رضايت اعضاى خانواده فرد 
(جهت شركت در مطالعه) بود. قبل از تكميل پرسشنامه، در مورد 
هدف مطالعه و استفاده از نتايج آن توضيح كافى به مراجعه كنندگان 
به صورت  مطالعه  در  شركت  جهت  افراد  رضايت  سپس  شد،  داده 
مطالعه  در  شركت  به  تمايل  كه  كسانى  و  گرديد  اخذ  شفاهى 
نداشتند، از مطالعه حذف شدند. ابزار گردآورى داده ها، پرسشنامه اى 
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محقق ساخته مشتمل بر متغيرهاى دموگرافيك و سؤال مربوط به 
سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى بود كه از طريق خودگزارش دهى و 
مصاحبه با شركت كنندگان تكميل شد. اين پرسش نامه از دو بخش 
تشكيل شده است. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك و بخش 

دوم شامل سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى به صورت زير بود.
مقياس هوشيارى و اطلاع افراد شامل 14 سؤال با طيف نمره 
0-30 كه به پاسخ درست امتياز يك و به پاسخ هاى غلط امتياز 
 5 شامل  شده  درك  حساسيت  مقياس  مى گرفت.  تعلق  صفر 
سؤال با طيف نمره 5-15 بود. براى پاسخگويى به اين سؤالات، 
3 جواب (مخالفم، نظرى ندارم، موافقم) تعيين گرديد كه براى هر 
يك از آنها به ترتيب امتياز 1-3 در نظر گرفته شد. مقياس شدت 
درك شده شامل 6 سؤال با دامنه امتيازات 6-18 قابل اكتساب 
بود. مقياس منافع درك شده شامل 6 سؤال با دامنه امتيازات 18-6 
قابل اكتساب بود. مقياس موانع درك شده شامل 7 سؤال با طيف 
نمره 7-21 بود. مقياس راهنما براى عمل شامل 7 سؤال با طيف 
خير)  (بلى،  گزينه   2 سؤالات  اين  به  پاسخ گويى  براى  بود.   7-0
تعيين گرديد و براى آنها امتيازات 1 و 0 در نظر گرفته شد. مقياس 
قابل  نمره  محدوده  و  سؤال   7 شامل  كننده  پيشگيرى  رفتارهاى 
اكتساب 7-35 بود. 5 گزينه (هيچ وقت، به ندرت، گاهى اوقات، 
اغلب، هميشه) براى پاسخ گويى به اين سؤالات تعيين گرديد و به 

هر يك از پاسخ ها به ترتيب امتياز 1-5 داده شد.
خبرگان (متخصصين  پانل  طريق  از  مذكور  پرسشنامه  روايى 
به اين صورت  شد؛  انجام  عفونى)  بيمارى هاى  و  بهداشت  آموزش 
كه پرسشنامه مربوطه براى 7 متخصص آموزش بهداشت و ارتقاى 
سلامت و همچنين 7 متخصص بيمارى هاى عفونى ارسال و بعد از 

دريافت نظرات آنها، در پرسشنامه لحاظ گرديد.
جهت تعيين پايايى پرسشنامه، يك مطالعه پايلوت بر روى 35 
نفر از مردم شهر كرمانشاه انجام شد و ميزان آلفاى كرونباخ سازه هاى 
الگو بين 0/73-0/89، براى حساسيت درك شده 0/76، شدت 
درك شده 0/71، منافع 0/85، موانع 0/74 و رفتار 0/89 محاسبه 
 SPSS گرديد. داده ها پس از گردآورى با استفاده از نرم افزار آمارى

(نسخه 20) و شاخص هاى مركزى و پراكندگى، ضريب همبستگى 
پيرسون و رگرسيون خطى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

يافته ها
بر اساس نتايج، بيش ترين ميزان فراوانى سن 30-45 سال (٪37) 
برآورد شد كه 271 نفر (54/2٪) مرد  و 229 نفر (45/8٪) زن بودند. 
بيش ترين ميزان تحصيلات مربوط به مقطع كارشناسى (٪30/8) 

بود. ساير يافته هاى توصيفى در جدول 1 نمايش داده شده است.
جدول 1. توزيع فراوانى اطلاعات دموگرافيك افراد

درصدتعدادحالتمتغير

سن

زير 15 سال
15-30 سال
30-45 سال
45-60 سال
 بالاى 60 سال

70
120
185
90
35

14
24
37
18
7

500100كل

جنس
مرد
زن

271
229

54/2
45/8

500100كل

وضعيت تأهل
متأهل
مجرد

234
266

46/8
53/2

500100كل

سطح تحصيلات

زيرديپلم
ديپلم

فوق ديپلم 
ليسانس

فوق ليسانس و بالاتر

42
95
125
154
84

10/8
19
25

30/8
16/8

500100كل

اشتغال

كارمند
خانه دار
كارگر 
بازنشسته

آزاد 
فرهنگى

72
70
74
153
94
37

14/4
14

14,8
30/6
18/8
7/4

500100كل

بر اساس جدول 2، از بين رفتارهاى پيشگيرى كننده از ابتلاء به بيمارى 
كوويد-19، شستن دست ها با آب و صابون به طور منظم و مداوم (٪54/8) 
داراى بيشترين فراوانى و استفاده نمودن از ماسك در هنگام خروج از خانه در 
تمام اوقات (46٪) در مرحله بعدى قرار گرفت. پوشاندن دهان و بينى در 

هنگام عطسه و سرفه كردن (25/4٪) داراى كمترين مقدار فراوانى بود.
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بر اساس نتايج جدول 3، ميانگين نمره سازه هاى حساسيت درك شده و منافع درك شده نسبت به ساير سازه ها بيشتر بود.

جدول 2. توزيع فراوانى پاسخ به سؤالات سازه رفتارهاى پيش گيرى كننده از بيمارى كوويد-19 در افراد مورد 

رفتاررديف
هرگزبه ندرتگاهى اوقاتاغلبهميشه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

در هنگام عطسه يا سرفه جلوى دهان خود را 1
12725/414428/812424/88316/6224/44مى پوشانم.

23046170345310/6377,4102هنگام خروج از خانه از ماسك استفاده مى كنم.2

در صورت مشاهده علائم اوليه كرونا مانند تب يا 3
14729/410721/4165335410/8275/4سرفه به پزشك مراجعه مى كنم.

4
به طور مرتب دست هاى خود را با آب و صابون 

مى شويم و يا از الكل براى ضدعفونى كردن 
دست هايم استفاده مى كنم.

27454/811723,49118/2132/651

در صورت مشاهده افراد مشكوك به كرونا فاصله 5
21142/2185376813/6295/871/4اجتماعى خود را با آنها حفظ مى كنم.

6
در زمان شيوع بيمارى، هنگام احوال پرسى از در 
آغوش گرفتن، بوسيدن ودست دادن خوددارى 

مى كنم.
20140/214929/87114/2499/8306

از ماليدن و تماس دست آلوده با چشم ها، بينى و 7
22745/415330/610921/8204183/6دهان خوددارى مى كنم.

جدول 3. توزيع ميانگين ± انحراف معيار نمره سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى
ميانگين± انحراف معيارسازه

17/24±34/32هوشيارى و آگاهى فرد
12/15±45/42منافع درك شده
16/74±23/12موانع درك شده

19/4.±48/37حساسيت درك شده
11/34±24/92شدت درك شده
13/14±39/57راهنما براى عمل

19/43±40/72رفتارهاى پيشگيرى كننده

جدول 4. ماتريكس ضريب همبستگى سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى درخصوص رفتارهاى پيش گيرى كننده از بيمارى كرونا
رفتارهاى پيشگيرىراهنما براى عملشدت درك شدهحساسيت درك شدهموانع درك شدهمنافع درك شدههوشيارى و آگاهى فردسازه

1هوشيارى و آگاهى فرد

r=0/54منافع درك شده
p=0/0071

r=0/24موانع درك شده
p=0/021

r=0/41
p=0/0371

r=0/58حساسيت درك شده
p=0/34

r=0/63
p=0/074

r=0/37
p=0/0611

r=0/49شدت درك شده
p=0/011

r=0/13
p=0/067

r=0/48
p=0/041

r=0/38
p=0/0111

r=0/27راهنما براى عمل
p=0/001

r=0/51
p=0/030

r=0/72
p=0/049

r=0/54
p=0/034

r=0/94
p=0/411

r=0/34رفتارهاى پيشگيرى كننده
p=0/02

r=0/18
p=0/003

r=0/014
p=0/001

r=0/73
p=0/037

r= -0/84
p=0/006

r=0/36
p=0/0041
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بر اساس نتايج ضريب همبستگى در جدول 4، رفتار با آگاهى 
 ،p=0/003) شده  درك  منافع   ،(r=0/34  ،p=0/02) هوشيارى  و 
r=0/18)، حساسيت (r=0/014 ،p=0/001) و راهنما براى عمل 
(r=0/36 ،p=0/004) همبستگى مثبت و معنى دارى داشت. موانع 
شدت درك شده با آگاهى، همبستگى معكوس و معنى دارى داشت. 
ميزان همبستگى ها بر اساس نتايج ضعيف بود، اما در اين بين قوى ترين 
همبستگى بين سازه موانع درك شده گزارش شد كه در خصوص رفتار، 

قوى ترين همبستگى بين منافع حساسيت شده با رفتار مشاهده گرديد.
جدول 5. آناليز رگرسيون خطى سازه هاى الگوى اعتقاد بيمارى 

كوويد-19 
R2سطح معنى دارىß استاندارد شدهمتغيرهاى مستقل

0/0620/157هوشيارى و آگاهى فرد

0/487

0/5170/012منافع درك شده
0/020/716-موانع درك شده

0/5930/327حساسيت درك شده
0/4740/005شدت درك شده
0/1320/09-راهنما براى عمل

بر اساس نتايج آناليز رگرسيون خطى در جدول 5، سازه هاى 
موانع  شده،  درك  منافع  آگاهى،  (شامل:  بهداشتى  اعتقاد  الگوى 
درك شده، حساسيت درك شده، شدت درك شده و راهنما براى 
عمل) مقدار 17٪ از واريانس رفتارهاى پيشگيرى كننده از بيمارى 
كوويد-19 را پيش بينى مى كند كه در اين ميان حساسيت درك 

شده (0/593) قوى ترين پيش بينى بود. 

بحث
مطالعه حاضر كه با هدف بررسى الگوى اعتقاد بهداشتى رفتارهاى 
پيشگيرى كننده از بيمارى كوويد-19 در بين مردم شهر كرمانشاه 
انجام شد، نشان داد ميانگين نمره رفتارهاى پيشگيرى كننده در 
بين  معنى دار  و  مثبت  همبستگى  وجود  دارد.  قرار  بالايى  سطح 
رفتار با آگاهى، منافع، حساسيت و شدت درك شده نيز از جمله 
نتايج حائز اهميت اين مطالعه بود. ميانگين نمره آگاهى در افراد 
مورد بررسى، نشان دهنده آگاهى متوسط رو به بالا بود. اين نتيجه 
به نظر مى رسد به دليل شيوع بالاى اين بيمارى در جهان، همچنين 

استان هاى  از  يكى  جزء  كه  كرمانشاه  استان  در  به ويژه  كشور،  در 
از  نفر  تعداد 2025  و  بود  گذشته  سال  در  بيمارى  اين  در  درگير 
كوويد-19  به  ابتلاء  به علت   1399 سال  پايان  تا  كرمانشاه  مردم 
در بيمارستان بسترى و تعداد 1700 نيز فوت كردند (مركز آمار 
كرمانشاه) و نيز با توجه به اطلاع رسانى گسترده توسط رسانه هاى 
جمعى، به خصوص صداوسيما و توزيع بسته هاى آموزشى توسط 
مراكز بهداشتى و درمانى و ايجاد حساسيت در مردم در خصوص 

كسب آگاهى در مورد اين بيمارى باشد.
همچنين نتايج مطالعه حاضر، نشان دهنده بالا بودن حساسيت 
درك شده شركت كنندگان در خصوص ابتلاء به بيمارى كوويد-19 
بود. بيشترين حساسيت افراد مورد بررسى به اين بود كه هر كس در 
هر سنى ممكن است به كوويد-19 مبتلا شود. همچنين بسيارى از 
آنها معتقد بودند چون در هنگام شيوع بيمارى از هيچ وسايل حفاظت 
فردى استفاده نمى كنند، بنابراين احتمال ابتلاء به بيمارى زياد است. 
ميانگين شدت درك شده در افراد مورد بررسى، نشان دهنده بالا بودن 
آن در بين شركت كنندگان در مطالعه بود. بيشتر افراد مورد بررسى 
معتقد بودند كوويد-19 بيمارى خطرناكى است، همچنين وجود اين 
اعتقاد كه تشديد و عدم درمان بيمارى كوويد-19 مى تواند باعث مرگ 
شود، منجر به افزايش شدت درك شده گرديد. با توجه به بالا بودن نمره 
حساسيت، بالطبع شدت درك آنها از شدت وخامت اوضاع و جدى 
بودن عوارض بيمارى بالاتر بود و اين نيز سبب شد تا نسبت به انجام 

رفتارهاى پيشگيرى كننده استوارتر شوند.
بر اساس نتايج جدول ضريب همبستگى، رفتار با منافع درك 
شده، حساسيت و شدت درك شده، همبستگى مثبت و معنى دارى 
ضعيف  همبستگى ها  ميزان  مطالعه،  اين  در  همچنين  داشت. 
بيشتر  آنها  عمل  راهنماى  نمره  كه  افرادى  ميان  اين  در  اما  بود، 
اطلاعاتى  منابع  از  چون  داشتند؛  نيز  بيشترى  آگاهى  بالطبع  بود، 
بيشترى استفاده كرده بودند و قوى ترين همبستگى نيز بين همين 
دو سازه مشاهده گرديد. در اين زمينه مى توان به مطالعات انجام 
شده اشرفى ريزى و كاظم پور اشاره نمود. در اين مطالعه چالش هاى 
مربوط به كرونا را در تنوع اطلاعات، تنوع مخاطبان اطلاعات، تنوع 
سواد  ميزان  در  تنوع  اطلاعات)،  پايدارى (ثبات  در  تنوع  رسانه ها، 



140
ن  0

ستا
، تاب

دوم
ارة 

 شم
فتم،

رة ه
 د        و

ط /
محي

ت 
د        اش

ر به
ش د       

ژوه
مه پ

صلنا
ف

 190

تعلل  و  برنامه  استراتژى  هماهنگى  عدم  مردم،  سلامت  اطلاعات 
مسئولين در اطلاع رسانى بيان كردند (15). علاوه بر آن اميرى در 
مطالعه مرورى خود مهم ترين چالش پيش روى بيمارى كوويد-19 
را مشكلات مربوط به كسب دانش بيان كرد و همچنين چگونگى 
پراكندگى جغرافيايى بيمارى هاى همه گير را در شيوع بيمارى مؤثر 
دانست (16). نتايج مطالعه اميرى و همكاران نشان داد كه واكنش 
نظام سلامت ايران براى مقابله با اپيدمى كرونا در 7 حوزه اصلى 
بحران،  مديريت  پشتيبانى،  و  آمادگى  درمان،  و  بهداشت  شامل: 
آموزش، مديريت پژوهش، مديريت ارتباطات و اطلاعات است كه 
بيشترين زمينه ها در حوزه هاى بهداشت و درمان و آموزش شناسايى 
شده است (17). در ايران با شيوع اين بيمارى، اتخاذ سياست هاى 
مالى، بهداشتى مناسب و تأكيد بر آموزش همگانى و توصيه بر 
قرنطينه خانگى از جمله نكاتى است كه پس از شيوع اپيدمى كرونا 

در ايران مورد تأكيد قرار گرفتند (16). 
نتيجه گيرى

پيش بينى  قوى ترين  شده،  درك  حساسيت  سازه  اينكه  به  توجه  با 

كننده انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده از ابتلاء به كوويد-19 است؛ 
لذا مى توان با طراحى مداخلات مناسب نسبت به افزايش حساسيت 
درك شده اقدام كرد تا رفتارهاى پيشگيرى كننده نيز افزايش يابند. 
يافته هاى اين مطالعه كاربرد الگوى اعتقاد بهداشتى را در پيشگويى 
و  داد  نشان  قوى  شكل  به  كوويد-19  به  ابتلاء  از  پيشگيرى  رفتار 
به نظر مى رسد مى توان از اين الگو در تدوين برنامه هاى آموزشى و 

تكنيك هاى مداخله اى جهت تغيير نگرش و رفتار مردم استفاده كرد.
ملاحظات اخلاقى

انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  كليه  نويسندگان 
دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.
تشكر و قدردانى

بدين وسيله از تمامى افرادى كه ما را در انجام اين مقاله يارى كردند، 
تشكر و قدردانى مى شود. 
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