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Background and Objectives: A new generation of corona virus in the areas of China, Wuhan City has 
been expanded and has caused many deaths. The virus is highly contagious and spreads rapidly. So far, 
thousands of people have been infected with the virus. The aim of this study was to investigate the status 
of preventive behaviors of corona virus among household health ambassadors of Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences using the health belief model.
Subjects and Methods This study is a cross-sectional study of analytical type that was conducted on 1020 
household health ambassadors of the cities covered by Ahvaz Jundishapur University of Medical Sci-
ences in the fall of 1399. Samples were taken using available sampling and by sending an online ques-
tionnaire link to the participants. The questionnaire was completed online. A researcher-made question-
naire was used to collect data, whose validity and reliability were determined. For data analysis, Spss 
software, descriptive and analytical statistics were used.
Results The mean age of study participants was 31.12±7.66 years. The scores of perceived benefit were 
18.81±1.80 and self-efficacy 31.76±3.71, which was higher than other structures. Correlation coefficient 
test showed a significant correlation between corona virus preventive behaviors and all model constructs. 
In regression analysis, it was found that model constructs predicted 23.7% (R2=0.237) of behavior changes.
Conclusion The results confirm the predictive role of perceived benefits, barriers and perceived self-effi-
cacy concepts in corona virus disease prevention behaviors based on the Health Belief Model. Therefore, 
methods of promoting these constructs, such as verbal persuasion, raising awareness of the benefits, 
barriers and abilities of individuals through virtual media and providing appropriate models for them, 
can be used as factors to improve preventive behaviors of corona virus.
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مقاله پژوهشی:

بررسی رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کرونا ویروس در بین سفیران سلامت خانوار دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در سال 1399 با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی

زمینه و هدف نسل جدیدی از کرونا ویروس در مناطقی از چین، شهر ووهان، گسترش یافته و تاکنون سبب کشته های بسیاری شده 
است. این ویروس بسیار مسری است و به سرعت گسترش می یابد. تاکنون هزاران نفر به این ویروس آلوده شده اند. این مطالعه با هدف 
بررسی وضعیت رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کرونا ویروس در بین سفیران سلامت خانوار دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع تحلیلی است که روی 1020 نفر از سفیران سلامت خانوار شهرستان های تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در پاییز سال 1399 صورت گرفت. نمونه ها با استفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند و از طریق ارسال لینک، پرسش نامه آنلاین به صورت اینترنتی تکمیل شد. برای جمع آوری داده ها نیز از پرسش نامه محقق ساخت، 
که روایی و پایایی آن تعیین شده بود، استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار SPSS، آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد.

یافته ها میانگین سنی مشارکت کنندگان در مطالعه 7/66±31/12 سال بود. از بین سازه های مدل، به ترتیب میانگین نمرات منافع درک شده 
)1/80±18/81( و خودکارآمدی )3/71±31/76( از بقیه سازه ها بیشتر بود. آزمون ضریب همبستگی بین رفتارهای پیشگیری   کننده از 
بیماری کرونا ویروس با کلیه سازه های الگو همبستگی معنی دار نشان داد. در تحلیل رگرسیونی نیز سازه های الگو، 23/7 درصد )0/237= 

R2( از تغییرات رفتار را پیش گویی کردند.

نتیجه گیری نتایج، نقش پیش بینی کنند گی مفاهیم منافع، موانع و خودکارآمدی درک شده در رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری 
کروناویروس مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی را تأیید می کند. بنابراین می توان از شیوه های ارتقای این سازه ها، از قبیل ترغیب کلامی، 
افزایش آگاهی نسبت به منافع، موانع و توانایی افراد از طریق رسانه های مجازی و ارائه الگوهای مناسب برای آن ها، به عنوان عوامل بهبود 

رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس استفاده کرد.
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مقدمه

در  کروناویروس  یا  آنفولانزا  شبیه  ویروس  از  جدیدی  نسل 
مناطقی از چین، شهر ووهان، گسترش یافته و تاکنون سبب 
کشته های بسیاری شده است. این ویروس بسیار مسری است 
و به سرعت گسترش می یابد. تاکنون هزاران نفر به این ویروس 
آلوده شده اند ]1[. به غیر از چین، موارد دیگری از این بیماری که 
به آن کووید ـ 19 نیز گفته می شود، در چندین کشور از جمله 
تایلند، کره جنوبی، ژاپن، تایوان، استرالیا، ایران و ایالات متحده 

گزارش شده است. بر اساس گزارش Worldometer، تا تاریخ 
یکم سپتامبر 2021 ، بیش از 218,913,594 مورد شناسایی 
COVID-19 در سراسر جهان در 221 کشور و سرزمین وجود 
دارد. ]2[. از بین این 221 کشور، هند، ایران و اندونزی بیشترین 
تعداد موارد بیماری COVID-19 را در آسیا داشته و آمریکا، برزیل، 
انگلستان و فرانسه اکنون از همه گیرترین کشورهای جهان نسبت 

به بیماری COVID-19 در خارج از آسیا می باشند ]2[.

مدت  طول  در  می تواند  ـ 19  کووید  ها،  گزارش  اساس  بر 
دوره کمون و قبل از بروز علائم، از فرد به شخص دیگر منتقل 
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شود ]3[. در مورد گسترش و شدت کووید ـ 19 نیز چیزهای 
بیشتری وجود دارد که باید فرا گرفته شود. فرم خفیف کووید ـ 19 
می تواند علائمی مانند آنفولانزا از جمله تب، سرفه، تنگی نفس، 
درد عضلانی و خستگی را ایجاد کند. در حالی که اشکال جدی تر 
 ،1)ARDS( می تواند به ذات الریه شدید، سندرم حاد تنفسی حاد
شوک سپتیک و نارسایی اندام و به مرگ منجر شود ]4[. علاوه 
شناسایی،  مستلزم  جامعه  یک  در  ویروس  کرونا  مهار  این،  بر 
درمان موارد مبتلا و جداسازی موارد عفونت یافته، ردگیری و 
قرنطینه موارد با تماس نزدیک با بیماران است ]5[. اما شواهد 
از ترکیبات  بالینی نشان می دهد که تعدادی  اپیدمیولوژیک و 
جدید و همچنین داروهای درمانی مجاز برای سایر شرایط، دارای 
اثرات بالقوه در برابر کووید ـ 19 هستند ]7 ،6[. یکی از راه های 
تشخیص کووید ـ 19، کیت تست تشخیصی است که می توان 
از آن در موارد مشکوک استفاده کرد ]8[، همچنین تکنیک های 
تصویربرداری ساده ای مانند اشعه X قفسه سینه و سی تی اسکن 
را   19 ـ  کووید  پنومونی  هنگام  زود  تشخیص  می تواند  ریوی 

تسهیل کند ]9-11[.

اساس  بر  به خصوص  برنامه ریزی شده،  آموزش  که  آنجایی  از 
مدل های آموزشی موجود یکی از اساسی ترین شیوه های پیشگیری، 
درمان و کنترل بیماری هاست و اینکه متخصصان آموزش بهداشت، 
برای طراحی مداخلات آموزشی، از نظریه ها و الگوهای مناسب 
در این زمینه استفاده می کنند ]12[، الگوی اعتقاد بهداشتی از 
الگوهای مناسبی است که برای آموزش رفتارهای پیشگیرانه به 
کار می رود. با این الگو می توان مداخلات آموزشی را به منظور 

پیشگیری از بیماری ها طراحی و اجرا کرد ]13[.

الگوها و نظریه ها راهنمای فعالیت های آموزش بهداشت و ارتقای 
سلامت هستند. نظریه ها می توانند به پرسش های برنامه ریزان در 
مورد اینکه چرا مردم رفتار مطلوبِ مورد نظر را ندارند؟ چگونه باید 
رفتارها را تغییر داد؟ و چه عواملی را باید در ارزشیابی برنامه ها در 
نظر گرفت؟ پاسخ دهند ]14[. الگوی اعتقاد بهداشتی، رابطه بین 
اعتقاد بهداشتی و رفتار را نشان می دهد و بر این فرضیه استوار 
است که رفتار پیشگیری کننده به اعتقاد شخص وابسته است. 
طبق این مدل اگر افراد خود را مستعد و حساس در برابر وضعیتی 
ببینند )حساسیت درک شده( و اعتقاد داشته باشند که با انجام 
یک سری اقدامات می تواند این مخاطرات و عوارض را کاهش دهد 
و انجام دادنِ این اعمال و اقدامات منفعت هایی )منافع درک شده( 
بیش از انجام ندادن آن )نظیر وقت و هزینه( داشته باشد )موانع 
درک شده( رفتار پیشگیری کننده از خطر را انجام خواهند داد. در 
این بین وجود محرک هایی می توانند به عنوان یک ماشه جهت 
رفتار عمل کرده و راهنما و محرک فرد برای عمل مورد نظر باشند 
)راهنمای عمل( و فرد برای غلبه بر موانع رفتار، احساس کفایت و 

بسندگی کند )خودکارآمدی( ]15[.

1. Acute Respiratory Distress Syndrome

مطالعات بسیاری در مورد بیماری کروناویروس در یک سال 
گذشته انجام گرفته است که برخی از آن ها در زمینه بررسی 
است  بوده  کروناویروس  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای 
]19-16[. به طوری که مطالعه شهنازی و همکاران، همچنین 
الگوی  از سازه های  برخی  تأثیر  بر  و همکاران،  تادس2  مطالعه 
بیماری  از  پیشگیری کنندگی  رفتارهای  بر  بهداشتی  اعتقاد 
کروناویروس تأکید کردند ]17 ،16[. نتایج مطالعه خزایی یول 
برای  را  خودکارآمدی  پیش بینی کنندگی  نقش  همکاران،  و 
رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس تأیید می کند 
و توصیه شده است که مطالعه ای دیگر با حجم بزرگ تر و در 

جمعیتی دیگر طراحی شود ]18[.

از سال 1393 تربیت سفیر سلامت را آغاز  وزارت بهداشت 
کرده است. در این راهکار که در قالب برنامه ملی خود مراقبتی به 
عنوان پنجمین برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت آغاز 
شده است، مردم به طیف گسترده ای از خدمات پایه بهداشتی 
باکیفیت در زمینه ترویج، پیشگیری، درمان، توان بخشی و مراقبت 
تسکینی در محل زندگی، محل تحصیل و محیط کار دسترسی 
پیدا می کنند. این گروه نه تنها در قبال خویش، بلکه در قبال 
کردن  رعایت  با  عملاً  و  مسئول هستند  نیز  جامعه  و  خانواده 
سبک زندگی سالم موجب افزایش تأثیر پذیری مثبت جامعه از 
آموزش ها و تبلیغات مختلف در زمینه اشاعه رفتار های بهداشتی 
همچون ترویج استفاده از ماسک و رعایت فاصله اجتماعی جهت 
پیشگیری از کروناویروس می  شوند. بنابراین با توجه به بررسی های 
به  می توانند  خانوار  سلامت  سفیران  که  آنج ا  از  و  انجامشده 
عنوان رابط بین سیستم بهداشتی و خانواده های تحت پوشش 
خود باشند و اطلاعات بهداشتی در مورد بیماری کروناویروس 
را حضوری و یا الکترونیکی دریافت کنند و به خانوارها انتقال 
دهند تا خودمراقبتی داشته باشند ]20[، این مطالعه با هدف 
با  کروناویروس  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  بررسی 
استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی در بین سفیران سلامت دانشگاه 

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اجرا شد.

روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع تحلیلی است که بر 
روی 1020 نفر از سفیران سلامت خانوار، در 22 شهرستان تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، در پاییز سال 
1399، صورت گرفت. نمونه ها با استفاده از نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند و از طریق ارسال لینک پرسش نامه آنلاین به افراد، 
سفیران  کانال های  در  خوزستان،  استان  مختلف  شهرهای  در 

سلامت، تکمیل آن ها به صورت اینترنتی انجام شد. 

معیارهای ورود شامل تمایل به شرکت در مطالعه، ساکن بودن 

2. Tadesse

مرتضی خفایی و همکاران. بررسی رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کرونا ویروس در بین سفیران سلامت خانوار با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی
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در یکی از شهرستان های استان خوزستان و عضویت به عنوان 
سفیر سلامت خانوار بود. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از 
عدم تمایل به ادامه همکاری ضمن پاسخ گویی و تکمیل ناقص 

پرسش نامه. 

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه ای محقق ساخته و مشتمل 
بر چهار بخش بود؛ بخش اول شامل سؤالات جمعیت شناختی از 
جمله سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، محل سکونت 
و غیره بود. بخش دوم سؤالات آگاهی و شامل دوازده سؤال بود که 
برای پاسخ صحیح یک نمره و پاسخ غلط صفر نمره در نظر گرفته 
شد. بخش سوم شامل سؤالات مربوط به سازه های الگوی اعتقاد 
بهداشتی بود که شامل شش سؤال درباره حساسیت درک شده 
)دامنه امتیاز= 6-30(، هفت سؤال درباره شدت درک شده )دامنه 
امتیاز= 7-35(، چهار سؤال درباره منافع درک شده )دامنه امتیاز= 
امتیاز=  )دامنه  درک شده  موانع  درباره  سؤال  هشت   ،)20-4
)دامنه  درک شده  خودکارآمدی  درباره  سؤال  هفت  و   )40-8
امتیاز= 7-35( بود. جهت سازه راهنما برای عمل نیز یک سؤال 
چند گزینه ای ارائه شد که پاسخ صحیح یک نمره و پاسخ غلط 
صفر نمره داشت و بخش چهارم نیز شامل سیزده سؤال مربوط به 
رفتار )با دامنه امتیاز= 13-65( بود. همه ادراکات موردبررسی بر 

اساس میانگین و انحراف معیار ارائه شدند.

اعتبار پرسش نامه ابتدا از طریق سنجش روایی محتوای کیفی و 
با دادن آن به ده نفر از اعضای هیئت علمی و افراد خبره بررسی و 
نظرات آن ها اعمال شد. سپس روایی محتوای کمی با استفاده از 
تعیین شاخص های CVR=0/65 و CVI=0/84 ارزیابی و تأیید شد. 
جهت سنجش پایایی پرسش نامه از روش آلفای کرونباخ استفاده 
شد و به این منظور پرسش نامه در اختیار سی نفر از نمونه های 
مورد پژوهش که بعداً در مطالعه وارد نشدند، قرار گرفت و آلفای 
 ،)0/67( آگاهی  پرسش نامه شامل  سازه  در هفت  نیز  کرونباخ 
منافع   ،)0/90( درک شده  )0/63(، شدت  درک شده  حساسیت 
خودکارآمدی   ،)0/57( درک شده  موانع   ،)0/97( درک شده 

درک شده )0/83( و رفتار )0/76( محاسبه شد.

پس از تکمیل پرسش نامه ها و کدگذاری، داده ها توسط نرم افزار 
SPSS نسخه 22 در دو سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
معیار( و استنباطی )آزمون های همبستگی و رگرسیون( تحلیل 

شدند. سطح معنی داری آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

میانگین سنی مشارکت کنندگان در مطالعه 7/66±31/12 سال 
با حداقل و حداکثر 18 و 60 سال بود. از نظر وضعیت تحصیلی 
لیسانس  و  دیپلم  فوق  تحصیلات  دارای  اکثر شرکت کنندگان 
)42/6 درصد( بودند. همچنین غالب افراد مشارکت کننده، متأهل 
)70/5 درصد( و ساکن شهر بودند )62/2 درصد(. از نظر شغل 
نیز زنان خانه دار بیشترین )41/8 درصد( مشارکت کنندگان را 

شامل شدند و پس از آن ها کارمندان )21/9 درصد( قرار داشتند. 
همچنین اکثر شرکت کنندگان )56 درصد( اظهار کردند که دارای 

وضع معیشتی متوسط هستند )جدول شماره 1(. 

میانگین نمره آگاهی شرکت کنندگان در مطالعه 1/63 ± 10/07 
بود و توانستند 83/91 درصد حداکثر نمره قابل اکتساب آگاهی را 
به دست آوردند. همچنین میانگین نمره کسب شده اجزای الگوی 

اعتقاد بهداشتی نیز در جدول شماره 2 بیان شده است.

از  پیشگیری کننده  رفتارهای  بین  همبستگی  ضریب  آزمون 
بیماری کروناویروس با کلیه سازه های الگو همبستگی معنی دار نشان 
داد. همچنین یافته ها بیانگر آن بود که بین آگاهی و کلیه سازه های 

الگو نیز همبستگی معنی دار آماری وجود دارد )جدول شماره 3(.

در تحلیل رگرسیونی و به منظور پیش گویی رفتار با استفاده 
بین  از  که  شد  مشخص  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه های  از 
سازه های الگو، متغیرهای منافع درک شده )P =0/018(، موانع 
 )P =0/000( و خودکارآمدی درک شده )P =0/000( درک شده
از   )R2 =0/237( بودند که 23/7 درصد رفتار  پیش گویی کننده 

تغییرات رفتار را پیش گویی کردند )جدول شماره 4(.

افراد شرکت کننده مهم ترین منبع کسب اطلاعات  در میان 
بهداشتی  کارکنان  و  پزشک  درصد(،   45/9( تلویزیون  و  رادیو 
)23/5 درصد( و رسانه های اجتماعی )14/8 درصد( است. در این 
میان دوستان و خویشاوندان )2/3 درصد( کمترین منبع کسب 

اطلاعات را به خود اختصاص داده بودند.

بحث

از  پیشگیری کننده  رفتارهای  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
بیماری کروناویروس با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی در بین 
سفیران سلامت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اجرا شد. 
نتایج نشان داد میانگین نمره رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری 
کروناویروس در سطح بالایی قرار دارد که با نتایج سایر مطالعات 
مانند  پیشگیری کننده  رفتارهای   .]16، 18، 21[ بود  همسو 
فاصله  از دست دادن و روبوسی، رعایت  پرهیز  شستن دست ها، 
حداقل یک متری از دیگران، خارج نشدن از خانه به جز در موارد 
ضروری، خودداری از حضور در اماکن شلوغ و پوشاندن دهان و 
بینی هنگام سرفه و عطسه در سطح مناسب بود و شاید دلیل بالا 
بودن عملکرد پیشگیری کننده، شیوع بالای بیماری کروناویروس در 
تمام دنیا باشد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه تادس و همکاران که 
روی کارمندان آدیس آبابا در اتیوپی انجام شده بود و 68/8 درصد 
سطح رفتار پیشگیری کننده پایینی در برابر بیماری کروناویروس را 
رعایت می کردند، متفاوت بود ]17[. به نظر می رسد تفاوت موجود 

در جوامع مختلف، می تواند دلیل این اختلاف در رفتارها باشد.

به طوری که در طی ماه های اخیر، استان خوزستان به دلیل عدم 
رعایت پروتکل های بهداشتی، در وضعیت قرمز قرار دارد و تعداد 
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بستری شده اند. وجود  استان  بیمارستان های  در  مردم  از  زیادی 
همبستگی مثبت و معنی داری بین رفتارهای پیشگیری کننده از 
بیماری کروناویروس با حساسیت، شدت، منافع و خودکارآمدی 
درک شده نیز از جمله نتایج حائز اهمیت این مطالعه بود. میانگین 
نمره آگاهی در افراد مورد مطالعه، نشان دهنده آگاهی بالا در اکثریت 
افراد بود که با نتایج سایر مطالعات همسو بود؛ به طوری که بیش 
از نیمی از مردم آگاهی درک شده بالایی داشتند ]21 ،17-19[. 

به نظر می رسد به دلیل شیوع بالای این بیماری در جوامع مختلف 
و نیز با توجه به اطلاع رسانی گسترده، به خصوص در رسانه های 
جمعی، این آگاه سازی جامعه در انجام رفتارهای پیشگیری کننده از 
کروناویروس تأثیر بسزایی داشته است. بنابراین آگاهی مناسب در 
جمعیت مورد بررسی می تواند عاملی برای مطلوب بودن رفتارهای 

پیشگیری کننده باشد.

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های مشارکت کنندگان

فراوانی )درصد(تقسیم بندی متغیرهامتغیر ها

جنس
)22(224مرد

)78(796زن

تحصیلات

)16/4(167زیردیپلم

)33/9(346دیپلم

)42/6(435فوق دیپلم و لیسانس

)6/5(66فوق لیسانس

PhD 0/6(6دکترای حرفه ای و(

تاهل

)28/1(287مجرد

)70/5(719متأهل

)1/4(14سایر )همسر مرده، مطلقه و غیره(

سکونت
)62/2(634شهر

)37/8(386روستا

اشتغال

)21/9(223کارمند

)5/9(60کارگر

)41/8(426خانه دار

)7/1(72دانش آموز و دانشجو

)0/8(8بیکار

)7/8(80آزاد و خود اشتغال

)6/4(65کارمند بهداشتی

)8/4(86سایر

معیشت

)3/6(37خیلی ضعیف

)15/6(159ضعیف

)56(571متوسط

)22/5(229خوب

)2/4(24خیلی خوب
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میانگین نمره حساسیت درک شده اکثریت افراد مورد بررسی 
در سطح خوبی قرار داشت که همسو با نتایج سایر مطالعات بود 
]22 ،19 ،18[. بالا بودن حساسیت درک شده، بیانگر این مطلب 
است که افراد اعتقاد دارند، خطر ابتلا به بیماری در آن ها بالاست.

ممکن  کروناویروس  بیماری  با  مواجهه  از خطر  درک  بنابراین 
است باعث ایجاد رفتارهای پیشگیری کننده مطلوب در جمعیت 
مورد بررسی باشد. از طرفی بر اساس یافته ها، میانگین نمره شدت 
درک شده اکثر افراد مورد بررسی، در سطح بالایی قرار داشت که 
در سایر مطالعات انجام شده، میانگین نمره شدت درک شده افراد 
نسبت به ابتلا به بیماری کروناویروس نیز در سطح بالایی قرار 
داشت ]19 ،18[. همچنین نتایج مطالعه ای در هنگ کنگ، نشان 
داد که حساسیت و شدت درک شده افراد مورد بررسی از ابتلا به 
بیماری کروناویروس بالا بود. به طوری که 89 درصد آنان گفتند 
که در معرض خطر ابتلا به کروناویروس هستند و 97 درصد بیان 
کردند که در صورت ابتلا به بیماری کروناویروس عوارض شدیدی 

را تجربه خواهند کرد ]23[. 

علاوه بر این بر اساس نتایج مطالعه ای که در چین انجام شد، 
شدت درک شده بالا باعث افزایش احساسات منفی و انجام رفتار 
پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس می شود ]24[. شاید دلیل 
شدت درک شده بالای افراد مورد بررسی در این مطالعه از بیماری 
کروناویروس، افزایش افراد بستری شده در بیمارستان ها باشد. در 
نتیجه، درک افراد مورد بررسی از عوارض جدی بیماری، بالا بود. 
با توجه به بالا بودن نمره حساسیت درک شده، شدت درک افراد 
از وخامت اوضاع نیز بالا بوده و این نیز شاید دلیلی برای ترغیب 
افراد به انجام رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس 
شده است. از طرفی، درک شدت عوارض ابتلا به یک بیماری 
بدون درک حساسیت ابتلا به آن، به تنهایی منجر به انجام عمل 

پیشگیری کننده نمی شود ]16[.

در مطالعه حاضر میانگین نمره منافع درک شده در اکثریت 
افراد در سطح خوبی قرار داشت. اکثریت افراد معتقد بودند که 

ضمن رعایت بهداشت فردی، اگر در خانه بمانند و از حضور در 
مکان های شلوغ بپرهیزند احتمال ابتلا به بیماری کروناویروس را 
کاهش می دهند که همسو با نتایج سایر مطالعات بود ]19 ،18[. 
به طوری که در این مطالعات نیز میانگین نمره منافع درک شده، 
نشان دهنده درک بالای افراد مورد بررسی از منافع انجام رفتارهای 
است.  بوده  کروناویروس  بیماری  به  ابتلا  از  پیشگیری کننده 
منافع  نیز  مطالعات  سایر  در  می شود  مشاهده  که  همان گونه 
درک شده خوب بوده و به نظر می رسد، آگاهی مناسب در زمینه 
بیماری کروناویروس توانسته نگرش جامعه مورد مطالعه را به سمت 
درک مناسب منافع حاصل از انجام رفتارهای پیشگیری کننده 
هدایت کند و این آگاهی مناسب، ناشی از اطلاع رسانی گسترده 
از طریق رسانه ملی و رسانه های اجتماعی، با این مبناست که 

مهم ترین راه غلبه بر این بیماری رعایت بهداشت فردی است. 

انجام  در  افراد  درک شده  موانع  نتایج،  اساس  بر  همچنین 
سطح  در  کروناویروس  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای 
متوسطی قرار داشت. نتایج سایر مطالعات نشان داد که موانع 
درک شده افراد مورد بررسی در سطح پایینی قرار دارد ]17-19[. 
همچنین نتایج مطالعه ای در چین مهم ترین دلیل عدم انجام 
رفتار پیشگیری کننده را کمبود ماسک در بازار عنوان کرده بود 
به وضوح  نیز  همکاران  و  شهنازی  مطالعه  در  نتایج  این   .]25[
دیده شد. به طوری که شرکت کنندگان موانع کمتری در مورد 
رفتارهای فردی پیشگیری کننده مانند شستن دست داشتند. اما 
به شدت تحت تأثیر موانع محیطی مانند کمبود ماسک، پد الکل 
و ضد عفونی کننده ها قرار گرفتند ]16[. کمبود ماسک در اکثر 
مناطق جهان به دلیل همه گیری بیماری کروناویروس مشاهده 
نیز  حاضر  مطالعه  در  مسئله  این  و   ]5، 26، 27[ است  شده 

مشاهده شد.

موانع درک شده مهم ترین سازه الگوی اعتقاد بهداشتی، با قدرت 
بالای پیش گویی کنندگی یک رفتار است. به طوری که هرچه 
درک فرد از خطر ابتلا به یک بیماری کم باشد، موانع درک شده 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات مشارکت کنندگان در زمینه سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار پیشگیری کننده بیماری کروناویروس

حداقلحداکثردرصدمیانگین± انحراف معیارسازه های مدل

1/6383/91120 ±10/07آگاهی

3/0379/033010 ±23/71حساسیت درک شده

5/2981/25357 ±28/44شدت درک شده

1/8094/05204 ±18/81منافع درک شده

4/6152/32408 ±20/93موانع درک شده

3/7190/743515 ±31/76خودکارآمدی

7/8686/706513 ±56/36رفتار
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افزایش پیدا می کند ]28[. پایین بودن موانع درک شده یک امتیاز 
افراد مورد مطالعه معتقدند در اتخاذ  محسوب می شود، چرا که 
رفتارهای پیشگیری کننده، با موانع کمتری روبه رو بوده اند. بنابراین 
سیاست های  پیش بینی  و  مداخلات  یکسری  انجام  با  می توان 
مناسب، نسبت به کاهش هرچه بیشتر موانع انجام رفتار اقدام کرد. 

در مورد راهنما برای عمل، اکثر افراد موردمطالعه، مهم ترین 
منابع کسب اطلاعات در خصوص بیماری کروناویروس را رادیو 
و تلویزیون، پزشکان و کارکنان بهداشتی و رسانه های اجتماعی 
به ویژه  جمعی،  رسانه های  اهمیت  به  توجه  با  کردند.  گزارش 
شبکه های مجازی و با توجه به اهمیت جلوگیری از تجمعات، 
به منظور کاهش انتقال بیماری کروناویروس، می توان از پتانسیل 
رسانه های اجتماعی و فضای مجازی جهت افزایش آگاهی، تغییر 
نگرش و ترغیب به انجام رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری 
کروناویروس استفاده کرد. نتایج مطالعه ای در چین نشان داده 
در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه های  نمره  میانگین  که  است 
گروهی که از رسانه های اجتماعی استفاده کرده بودند به طور قابل 
توجهی بالاتر بود ]22[. از این رو رسانه های جمعی و اجتماعی 
ابزاری مفید برای انتقال پیام های بهداشتی هستند و سبب بهبود 
اقدامات پیشگیری کننده از ابتلا به بیماری کروناویروس می  شوند.

تهیه ماسک و سایر مواد ضد عفونی کننده و غلبه بر موانع می تواند 
در افزایش پایبندی افراد به این رفتارهای پیشگیری کننده مؤثر 
باشد. وجود خودکارآمدي درک شده بالا، عامل مهمي براي غلبه 
بر موانع درک شده است ]16[ و این یک متغیر مؤثر در اتخاذ 

رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس است. در این 
مطالعه، سازه خودکارآمدی قوی ترین سازه در پیش گویی کنندگی 
انجام رفتارهای پیشگیری کننده از ابتلا به بیماری کروناویروس 
بود. میانگین نمره سازه خودکارآمدی اکثریت افراد مورد بررسی 
بالا و همسو با نتایج سایر مطالعات بود ]18 ،11[. به نظر می رسد 
به دلیل اطلاع رسانی های گسترده، آگاهی مردم بالاتر از روزهای 
ابتدایی شیوع بیماری کروناویروس رفته و این عوامل منجر به 
افزایش حساسیت و شدت درک شده آن ها در خصوص ابتلا به 
انجام  مزایای  درک  طرفی  از  است.  شده  کروناویروس  بیماری 
رفتارهای پیشگیری کننده و معایب عدم انجام آن ها، سبب افزایش 
خودکارآمدی و در نهایت منجر به بالا رفتن سطح اتخاذ رفتارهای 

پیشگیری کننده از ابتلا به بیماری کروناویروس شده است.

نتایج ضریب همبستگی نشان داد رفتارهای پیشگیری کننده 
با حساسیت، شدت، منافع و خودکارآمدی درک شده همبستگی 
میزان  مطالعه،  این  در  همچنین  داشت.  معنی داری  و  مثبت 
همبستگی ها ضعیف تا متوسط بود، اما در این میان قوی ترین 
و خودکارآمدی درک شده  منافع  دو سازه  بین  نیز  همبستگی 
بود و نشان می دهد افرادی که نسبت به منافع انجام رفتارهای 
بالاتری  ادراک  کروناویروس  بیماری  ابتلا  از  پیشگیری کننده 
پیشگیری کننده،  رفتار  انجام  کارآمدی  به  نسبت  داشتند، 
باور مثبتی داشته و رفتارهای پیشگیری کننده را بیشتر اتخاذ 
همکاران  و  یول  خزایی  مطالعه  نتایج  با  همسو  که  می کردند 
بود ]18[. نتایج مطالعه شهنازی و همکاران نیز نشان داد که 

جدول 3. ماتریس ضریب همبستگی سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس

خودکارآمدیموانع درک شدهمنافع درک شدهشدت درک شدهحساسیت درک شدهآگاهیسازه های مدل

حساسیت درک شده
0/268ضریب همبستگی

0/000معنی داری

شدت درک شده
0/0690/148-ضریب همبستگی

0/0280/000معنی داری

منافع درک شده
0/1490/2950/345ضریب همبستگی

0/0000/0000/000معنی داری

موانع درک شده
0/115-0/0210/162-0/192-ضریب همبستگی

0/0000/5000/0000/000معنی داری

خودکارآمدی
0/182-0/1150/2260/2380/496ضریب همبستگی

0/0000/0000/0000/0000/000معنی داری

رفتار
0/3050/400-0/2240/1430/0920/262ضریب همبستگی

0/0000/0000/0030/0000/0000/000معنی داری
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سازه های خودکارآمدی، موانع و منافع درک شده و اقدام برای 
عمل تأثیرات قابل توجهی بر رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری 

کروناویروس دارد ]16[.

الگوی  رگرسیون، سازه های  آنالیز  از  نتایج حاصل  اساس  بر 
اعتقاد بهداشتی توانستند به طور کلی 23/7 درصد از واریانس 
پیش گویی  را  کروناویروس  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتار 
را  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  کاربرد  یافته ها،  این  بنابراین  کنند؛ 
در پیش گویی رفتار پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس به 
شکل ضعیف نشان داد، اما با توجه به اینکه سازه خودکارآمدی 
رفتار  اتخاذ  برای  بینی کننده  پیش  قوی ترین  درک شده، 
پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس بود، می توان با طراحی 
مداخلات مناسب نسبت به افزایش خودکارآمدی درک شده اقدام 
کرد تا رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس بهبود 
یابند. به نظر می رسد می توان از این الگو در تدوین برنامه های 
رفتار  تغییر نگرش و  آموزشی و تکنیک های مداخله ای جهت 
مردم استفاده کرد. سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در مطالعه 
رفتار  واریانس  از  درصد  فقط 26  نیز  همکاران  و  پول  خزایی 
کردند  پیش گویی  را  کروناویروس  بیماری  از  پیشگیری کننده 
]18[. در این راستا، نتایج مطالعه شهنازی و همکاران نشان داد 
که خودکارآمدی و موانع درک شده با رفتارهای پیشگیری کننده 
از بیماری کروناویروس ارتباط معنی داری دارد و فقط با متغیر 

اقدام برای عمل ارتباط معنی داری نداشت ]16[.  

نتیجه گیری

و  موانع  منافع،  مفاهیم  پیش بینی کنندگی  نقش  نتایج 
خودکارآمدی درک شده در رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری 
کروناویروس مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی را تأیید می کند. 
بنابراین می توان از شیوه های افزایش این سازه ها، از قبیل ترغیب 
کلامی، افزایش آگاهی نسبت به منافع، موانع و توانایی افراد از 
طریق رسانه های مجازی و ارائه الگوهای مناسب برای آن ها به 

از بیماری  ارتقا دهنده رفتارهای پیشگیری کننده  عنوان عوامل 
کروناویروس استفاده کرد.

از محدودیت های مطالعه حاضر، ماهیت خود گزارشی و تکمیل 
اینترنتی پرسش نامه طراحی شده بود که قابلیت اعتماد به داده ها 
را کاهش می دهد. برای کاهش این مشکلات، سعی شده هنگام 
طراحی پرسش نامه آنلاین، گزینه ای در نظر گرفته شود تا یک 
کاربر فقط یک بار و با یک نام فرم آنلاین را تکمیل کند. از طرفی 
سعی شد با کاهش تعداد سؤالات در کل پرسش نامه و در هریک 
از سازه های مدل، مشکل بی دقتی در پاسخ به سؤالات تا حدود 
زیادی کاهش یابد. همچنین برای کاهش خطای تکمیل ناقص 
پرسش نامه ها، گزینه ای فعال شد تا صرفاً داده های افرادی که به 
همه سؤالات پاسخ می دادند، ثبت شود. در ضمن سعی شد فرم 
آنلاین از طریق کانال های مختلف ارتباطی ارسال شود تا قابلیت 
پاسخ دهی با گوشی های هوشمند و همچنین سیستم عامل فراهم 

شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
 IR.AJUMS.REC.1399.025 جندی شاپور اهواز با شناسه اخلاق

با کد طرح به شماره U-99013 به تصویب رسیده است. 

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از یک طرح تحقیقاتی مصوب و مورد 
حمایت مالی در مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می باشد، که با کد طرح 

به شماره  U-99013 به تصویب رسیده است.

جدول 4. یافته های مدل رگرسیونی در پیش گویی رفتار پیشگیری کننده از بیماری کروناویروس

معنی داریtضریب رگرسیون )β(خطای استاندارد ضریب رگرسیونBمتغیر

37/3382/99812/4560/000مقدار ثابت

0/7600/1450/1585/2510/000آگاهی

1/6880/092-0/051-0/1330/079-حساسیت درک شده

0/0550/0450/0371/2280/220شدت درک شده

0/3510/1480/0812/3610/018منافع درک شده

9/5410/000-0/277-0/4710/049-موانع درک شده

0/5120/0670/2427/6300/000خودکارآمدی درک شده
R2= 0/237
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