
مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1401، دوره 8، شماره 2، 25-38

ملیحه مبارکیان و همکاران  /25

 Citation: Mobarakian M, Javadzade SH, Mahmoodi M, Reisi M. Application of Extended Health Belief Model in Predicting 

COVID-19 Preventive Behaviors in Adults: A Web-based study. Journal of Health Research in Community. Summer 2022;8(2): 

25-38.  

ABSTRACT
Introduction and purpose: The World Health Organization considers 
preventive behaviors, which are influenced by several factors, the most 
important factor in breaking the COVID-19 transmission chain. Therefore, 
the present study aimed to determine the predictors of COVID-19 preventive 
behaviors based on an extended pattern of health beliefs in adults.
Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study 
performed on 900 adults. The sample was selected through convenience 
sampling from the statistical population of Salamooz website users. In this 
study, information was collected using a researcher-made questionnaire 
consisting of four sections (demographic characteristics, health belief model 
constructs, perceived social support, and COVID-19 preventive behaviors) 
and statistically analyzed using the SPSS software (version 24).
Results: Among the studied variables, age (P<0.001, B=0.04), sex (P<0.001, 
B=1.33), history of COVID-19 (P=0.001, B=-0.75), perceived sensitivity 
(P=0.007, B=0.13), perceived barriers (P<0.001, B=-0.24), perceived self-
efficacy (P< 0.001, B=0.16), family social support (P<0.001, B=0.13), and 
friends social support (P=0.021, B=0.06) were predictors of COVID-19 
preventive behaviors. These constructs were able to predict 29% of changes 
in COVID-19 preventive behaviors. Among them, perceived barriers were the 
strongest predictor of preventive behaviors. 
Conclusion: Based on the predictors of COVID-19 preventive behaviors, 
it is suggested that policymakers, officials, and planners in the process of 
implementing behavioral change to improve COVID-19 preventive behaviors 
form strategies to increase mental sensitivity. In particular, they can use the 
risk of illness and inform families, as well as individuals, to improve their 
supportive role and self-efficacy to reduce barriers to performing preventive 
behavior.
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مقاله پژوهشی  

کاربرد الگوی باور سلامت بسط یافته در پیشگویی رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در 
بزرگ سالان مطالعه ای مبتنی بر وب

تبعیت  کووید-19را  انتقال  زنجیره  قطع  در  عامل  مهمترین  جهانی  بهداشت  سازمان  هدف:  و  مقدمه 
تأثیر عوامل متعددی قرار دارند. مطالعه حاضر  از رفتارهاي پیشگیرانه می داند و این رفتارها تحت  مردم 
با هدف تعیین نقش سازه های الگوی باور سلامت و حمایت اجتماعی درک شده در تبعیت از رفتارهـاي 

پیشگیری کننده از کووید-19 در بزرگ سالان انجام شد. 
روش کار: این مطالعه  توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی روی 900 بزرگ سال انجام شد. نمونه ها به روش 
آسان از جامعه آماری کاربران وب سایت سلاموز انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از پرسش نامه ای در 4 
بخش )مشخصات جمعیت شناختی، سازه های الگوی باور سلامت، حمایت اجتماعی درک شده و رفتارهای 
پیشگیری کننده از بیماری کووید-19( جمع آوری و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 و محاسـبه فراوانی، 

میانگین، انحراف معیار، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: از بین متغیرهای بررسی شده سن )B=0/04 ،P<0/001(، جنس )B=1/33 ،P<0/001(، سابقه ابتلا 
درک شده  حساسیت   ،)B=-0/24  ،P<0/001( درک شده  موانع   ،)B=-0/75  ،P=0/001( کووید-19  به 
خانواده  اجتماعی  حمایت   ،)B=0/16  ،P<0/001( درک شده  خودکارآمدی   ،)B=0/10  ،P=0/007(
رفتارهای  پیشگویی کننده های   )B=0/06  ،P=0/021( دوستان  اجتماعی  حمایت  و   )B=0/13  ،P<0/001(
پیشگیری کننده از بیماری کووید-19 بودند. از بین سازه های مذکور، موانع درک شده قوی ترین پیشگویی کننده 

رفتارهای پیشگیرانه بود و این عوامل در مجموع 29 درصد از تغییرات رفتار را پیشگویی کردند. 
می شود  پیشنهاد  کووید-19  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  پیشگویی کننده های  به  توجه  با  نتیجه گیري: 
سیاست گذاران، مسئولان و برنامه ریزان در فرایند مداخلات ارتقای رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به کووید-19، 
آگاه سازی  بیماری،  به  آن ها  ابتلای  احتمال  خصوص  در  افراد  ذهنی  حساسیت  افزایش  استراتژی های  از 

خانواده ها برای بهبود نقش حمایتی و ارتقای خودکارآمدی برای کاهش موانع انجام رفتار استفاده کنند. 

کلمات کلیدی: الگوی باور سلامت، بیماری کووید-19، حمایت اجتماعی درک شده، مطالعه مبتنی بر وب
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مقدمه

ابتلای  و  اواخر سال 2019  در  بیماری کووید-19  پیدایش  بر با   .]1[ شد  تهدید  جهان  سراسر  در  افراد  سلامت  نفر،  میلیون ها 
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تا  کووید-19  بیماری  بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  اساس 
تاریخ 4 فوریه 2022، بیش از 386/5 میلیون نفر را مبتلا و جان بیش 
از 5/7 میلیون نفر را گرفته است ]2[. در ایران نیز تا 16 بهمن 1400 
بیش از 6 میلیون مورد قطعی مبتلا به بیماری کرونا ثبت شد که از 

این تعداد بیش از 132 هزار نفر جان خود را از دست دادند ]3[. 
بودن  ناشناخته  و  بیماری  انتشار  عامل  بودن  ویروسی  دلیل  به 
آن، اصلي ترین راه کنترل این بیماری نوظهور، از بین بردن زنجیره 
انتقال است ]4[. لذا سازمان بهداشت جهانی مهم ترین عامل در قطع 
زنجیره انتقال ویروس کووید-19 را تبعیت عموم مردم از رفتارهاي 
از  استفاده  دیگران،  از  متری   1 حداقل  فاصله  )رعایت  پیشگیرانه 
دست  مالش  یا  صابون  و  آب  با  دست ها  مرتب  شستن  ماسک، 
تلاش های   .]5[ است  کرده  عنوان  مناسب(  تهویه  تمیز،  الکل  با 
و  شده  انجام  کووید-19  واکسن  توسعه  و  تولید  برای  نیز  زیادی 
با  مقابله  برای  خود  شرکای  همکاری  با  جهانی  بهداشت  سازمان 
این همه گیری، مداخلات بسیاری انجام داده و تا تاریخ 28 ژوئن 
2022، تعداد 9/854/237/363 دُز واکسن در سطح جهان تزریق 

شده است ]6[. 
اگرچه تلاش های زیادی برای تولید واکسن انجام شده و در 
زیادی  مدت زمان  که  می کنند  بیان  متخصصان  است،  انجام  حال 
و  باشد  داشته  ملاحظه ای  قابل  اثر  واکسن  تا  کشید  خواهد  طول 
می دهد  نشان  اولیه  داده های  همچنین  کند.  ایجاد  مطلوبی  ایمنی 
واکسن ها ممکن است در برابر برخی گونه ها و جهش های جدید 
ویروس تأثیر کمتری داشته باشند؛ بنابراین، هنوز احتمال ابتلا وجود 
دارد و باید تا زمان دست یافتن به ایمنی جمعی، اقدامات اساسی 
بهداشت عمومی برای قطع زنجیره انتقال و کاهش مرگ ومیر در 

اثر کووید-19 انجام شود ]6،7[.
پذیرش  و  پیشگیرانه  رفتارهاي  از  تبعیت  اینکه  به  توجه  با 
تحت  جامعه  افراد  عموم  توسط  اعلام شده  بهداشتی  پروتکل هاي 
تأثیر عوامل متعدد روان شناختی، سیاسي، اجتماعي و فرهنگي قرار 
دارد، لذا شناخت دقیق عوامل تأثیرگذار بر این رفتارها در طراحی 

مداخلات آموزشی برای هدایت بیشتر افراد جامعه به سمت انجام 
از  استفاده   .]8[ واقع خواهد شد  مؤثر  پیشگیرانه  رفتارهای  صحیح 
الگوهای روان شناختی راهکاری مهم و علمي برای شناسایي عوامل 
میان  این  در  است.  ساختارمند  به طور  پیشگیرانه  رفتارهای  بر  مؤثر 
مدل های  از  یکي   )Health Belief Model( سلامت  باور  الگوی 
پرکاربرد برای ارزیابي و تبیین رفتارهای بهداشتي در افراد است. این 
الگو بر نقش عوامل تعدیل کننده )عوامل جمعیت شناختی، اجتماعی 
شدت  درک شده،  )حساسیت  فردی  ادراکات  ساختاری(،  و 
عمل  برای  راهنما  درک شده،  موانع  درک شده،  منافع  درک شده، 
و خودکارآمدی( در تعیین احتمال انجام رفتار تأکید می کند ]9[. 
اگرچه الگوی باور سلامت یکی از گسترده ترین و پرکاربردترین 
الگوها برای ارزیابی رفتارهای پیشگیرانه است، با این حال، با اضافه 
کردن برخی عوامل خصوصاً عوامل غیرفردی به الگوی باور سلامت 

می توان قدرت پیشگویی کنندگی آن را ارتقا داد ]10[. 
تاثیرگذار  و  مهم  بین فردی  عامل  به عنوان  اجتماعی  حمایت 
این  دارد که  اشاره  قبول  قابل  افراد  بودن  به در دسترس  رفتار،  بر 
حمایت   .]11[ می شوند  قائل  ارزش  و  اهمیت  شخص  برای  افراد 
اجتماعی دریافت شده به ارزیابی عینی ارتباطات اجتماعی شخصی 
منابع  از  است  ممکن  و  دارد  اشاره  آن ها  متعاقب  عملکردهای  و 
مختلفی چون خانواده، دوستان و همکاران حاصل شود ]12،13[. 
از  تبعیت  بر  اجتماعی  حمایت  عامل  نقش  مختلف  مطالعات  در 
راستا  این  در   .]14[ است  بررسی شده  و سالم  بهداشتی  رفتارهای 
نتایج مطالعه ای نشان داد زنانی که به ندرت از حمایت خانواده برای 
فعالیت بدنی برخوردار هستند، تنها 45/7 درصد از آن ها وزن کم 
کردند؛ اما زنانی که حمایت خانواده بیشتری را برای فعالیت بدنی 
داشتند، 71/6 درصد از آ ن ها کاهش وزن را تجربه کردند ]15[. 
بسیار  تحقیقات  تاکنون  اجتماعی،  عامل حمایت  اهمیت  با وجود 
محدودی در خصوص بررسی نقش حمایت اجتماعی درک شده 
رفتارهای  چون  پیشگیرانه  رفتارهای  با  عمومی  انطباق  ارتقای  در 
به  و  است  شده  انجام  کووید-19  بیماری  از  پیشگیری کننده 
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بررسی های دقیقی در این زمینه نیاز است ]16[. 
با توجه به بحران پاندمی بیماری کووید-19، مطالعات متعددی 
در خصوص شناخت تعیین کننده های انجام رفتارهای پیشگیرانه در 
کنترل این بیماری بر اساس الگوی باور سلامت انجام شده است، 
اما مطالعاتی که تعیین کننده های رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 
نقش  و  کرده   بررسی  بسط یافته  سلامت  باور  الگوی  اساس  بر  را 
هم زمان  به طور  را  درک شده  اجتماعی  حمایت  چون  عواملی 
ارزیابی کرده باشند، محدود هستند. لذا مطالعه  حاضر با مدنظر قرار 
رفتارهـاي  پیشگویی کننده های  تعیین  هدف  با  عوامل،  این  دادن 
باور سلامت  بسط یافته  الگوی  اساس  بر  از کووید-19  پیشـگیرانه 

در بزرگ سالان کشور انجام شد.

روشکار

این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی روی بزرگ سالان 
سلاموز  وب سایت  کاربران  از  که  کشور  سطح  بالا  به  سال   18
حجم  شد.  انجام   1400 شهریور  تا  اردیبهشت  فاصله  در  بودند، 
به مقدار  با توجه  بر اساس مطالعه خزایي پول و همکاران و  نمونه 
و  کووید-19  بیماری  از  پیشگیرانه  رفتارهای  همبستگی  ضریب 
منافع درک شده r=0/127، با در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول 
و دوم به ترتیب α= 0/05 و β= 0/1، حداقل 647 نفر با استفاده از 
با احتساب  PASS نسخه 11 به دست آمد ]17[. درنهایت  نرم افزار 
افزایش توان آزمون های آماری، 900 نفر وارد  به منظور  ریزش و 

مطالعه شدند. 
روش  شد.  انجام  آسان  روش  به  نمونه گیری  مطالعه  این  در 
کار بدین صورت بود که ابتدا یک متن با هدف ارائه توضیحات 
و  کار  انجام  فرایند  مطالعه،  اهداف  پژوهش،  خصوص  در  لازم 
وب سایت  در  و  نگارش  تصویر  با  همراه  افراد  همکاری  نحوه 
سلاموز )salamooz.com( منتشر شد. سپس برای تمامی کاربران 
پیام های دعوت برای مطالعه متن نگارش شده  وب سایت سلاموز، 

چند  در  وب سایت  پیامکی  پنل  طریق  از  پژوهش،  در  شرکت  و 
منتشرشده در وب سایت در  مقاله  ارسال شد. همچنین  زمانی  بازه 
گروه های مختلف در فضای مجازی چون واتس آپ و اینستاگرام 
ارسال و از افراد برای شرکت در مطالعه دعوت شد )این متن در 
مجموع در زمان اجرای پژوهش بیش از 2500 بار دیده شد(. پس 
از مطالعه متن توسط افراد، در پایین صفحه در صورتی که فرد برای 
شرکت در پژوهش تمایل داشت، با زدن تیک مربوطه روی دکمه  
پرسش نامه  این  می شد.  هدایت  مطالعه  پرسش نامه  لینک  به  ادامه، 
از   )Application Programming Interface(  API صورت  به 
سرویس پرسلاین در وب سایت سلاموز میزبانی شد و تا زمانی که 

فرد همه سؤالات را پاسخ نمی داد، ثبت نهایی نمی شد. 
پرسش نامه استفاده شده در این مطالعه محقق ساخته و شامل چهار 
بخش بود؛ بخش اول اطلاعات جمعیت شناختی و زمینه ای شامل 
وضعیت  تأهل،  وضعیت  شغل،  جنس،  سن،  با  رابطه  در  سؤالاتی 
ابتلای اعضای  بیماری کووید-19، سابقه  به  ابتلا  اقتصادی، سابقه 
بر  خانواده  اعضای  از  یکی  فوت  کووید-19،  بیماری  به  خانواده 
واکسن کووید-19بود.  تزریق  و وضعیت  بیماری کووید-19  اثر 
درک شده  اجتماعی  حمایت  محقق ساخته  پرسش نامه  دوم  بخش 
قالب 2 خرده مقیاس طراحی شد و حمایت اجتماعی  بود که در 
دریافت شده از جانب خانواده و دوستان و نزدیکان مهم را ارزیابی 
می کرد. این مقیاس شامل 14 سؤال بود )مانند: طی 3 ماه گذشته 
دوستان/خانواده تا چه حد همراه شما رفتارهای پیشگیرانه )استفاده 
فاصله  رعایت  دست ها،  کردن  ضدعفونی  و  شستن  ماسک،  از 
از  لیکرت  سطحی   5 مقیاس  مبنای  بر  و  دادند(  انجام  اجتماعی( 

هیچ وقت تا همیشه درجه بندی شد. 
بخش سوم پرسش نامه ای محقق ساخته در خصوص سازه های 
حساسیت  خصوص  در  سؤال   24 شامل  و  سلامت  باور  الگوی 
درک شده )4 سؤال مانند: من از این نگرانم که به بیماری کووید -19 
بیماری کووید-19  مانند:  مبتلا شوم(، شدت درک شده )6 سؤال 
انجام  مانند:  )3 سؤال  منافع درک شده  است(،  و خطرناک  شدید 
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رفتارهای پیشگیرانه در مبتلا نشدن من به بیماری کووید-19 مؤثر 
است(، موانع درک شده )6 سؤال مانند: انجام رفتارهای پیشگیرانه 
مانند استفاده از ماسک برای من پرهزینه است( و خودکارآمدی 
مانند: من می توانم اطلاعات لازم را در زمینه رفتارهای  )5 سؤال 
سطحی   5 مقیاس  با  سؤالات  همه  که  بود  کنم(  کسب  پیشگیرانه 

لیکرت رتبه بندی شدند. 
کووید-19  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  بررسی  به منظور 
مواد  از  استفاده  یا  صابون  و  آب  با  دست ها  منظم  )شست و شوی 
پایه الکل، فاصله گذاری اجتماعی، استفاده از  بر  ضدعفونی کننده 
ماسک، شست وشو و ضدعفونی کردن وسایل و سطوح( از ابزاری 
محقق ساخته استفاده شد که شامل 7 سؤال بود. هر سؤال بر مبنای 
مقیاس 5 سطحی لیکرت از هرگز تا همیشه درجه بندی می شد و به 
هریک ازپاسخ ها به ترتیب 1 تا 5 امتیاز داده شد. محدوده نمره قابل 

اکتساب برای این پرسش نامه 7 تا 35 بود. 
پرسش نامه  متخصصان  از  نفر   10 روایی  ارزیابی  به منظور 
طراحی شده را ارزیابی کردند و بر اساس اطلاعات جمع آوری شده، 
روایی محتوا به شیوه کمّی یا نسبت روایی محتوا )CVR( و شاخص 
حیطه  سه  در  سؤالات  تمامی  شد.  محاسبه   )CVI( محتوا  روایی 
واضح بودن، مرتبط بودن و سادگی نمره ای بیشتر از 0/79 کسب 
کردند و مناسب تشخیص داده شدند. نمره کل نسبت روایی محتوا 
برای سازه ها بیشتر از 0/62 بر اساس جدول لاوشه بود که مناسب 
تشخیص داده شد. نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا به 
ترتیب برای سؤالات موانع درک شده )1و0/80(، منافع درک شده 
درک شده  شدت  )1و0/80(،  درک شده  حساسیت  )1و0/80(، 
حمایت  )1و0/80(،  درک شده  خودکارآمدی  )0/83و0/83(، 
اجتماعی  حمایت  )0/93و0/88(،  دوستان  درک شده  اجتماعی 
درک شده خانواده )0/80و0/83( و برای رفتارهای پیشگیری کننده 

از بیماری کووید-19 )0/94و0/80( به دست آمد. 
متخصصان  از  نیز  کیفی  شیوه  به  محتوا  روایی  تعیین  برای 
اصلاحی  دیدگاه های  ابزار،  دقیق  مطالعه  از  پس  شد  درخواست 

اساس  بر  و  پرسش نامه  آیتم های  از  هرکدام  خصوص  در  را  خود 
مواردی چون رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب و قابل 
فهم، قرارگیری آیتم ها در جای مناسب خود و نحوه امتیازدهی بیان 
داده های  به  توجه  با  متخصصان،  نظرات  از جمع آوری  پس  کنند. 
به دست آمده، نسخه نهایی پرسش نامه برای بررسی پایایی تدوین شد.

پرسش نامه  تدوین شده را 30 نفر از افراد بالای 18 سال دارای 
تکمیل  نشدند،  وارد  اصلی  مطالعه  به  که  مطالعه  به  ورود  معیار 
کردند. بر اساس نتایج به دست آمده، ضریب آلفای کرونباخ برای 
 83 درک شده  موانع  سازه های  درصد،   70/6 پیشگیرانه  رفتارهای 
 72 /3 فواید درک شده 77 درصد، حساسیت درک شده  درصد، 
 80/3 خودکارآمدی  درصد،   71/2 درک شده  شدت  درصد، 
از  پس  آمد.  به دست  درصد   87/9 اجتماعی  حمایت  و  درصد 
 SPSS نرم افزار  وارد  و  کدگذاری  اطلاعات  پرسش نامه،  تکمیل 
نسخه 24 شد. برای تحلیل اطلاعات از ضریب همبستگی پیرسون 
معنی داری  سطح  شد.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون  مدل  و 

آزمون های آماری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

میانگین سنی شرکت کنندگان 11/84±36/99 سال بود. بیشتر 
افراد شرکت کننده در مطالعه )72/2 درصد( زن و )66/6 درصد( 
متأهل بودند. 34/1 درصد افراد مطالعه شده به بیماری کووید-19 
خانواده  اعضای  از  یکی  ابتلای  درصد   48/3 و  بودند  شده  مبتلا 
از  درصد   20/7 کردند.  گزارش  کووید-19  بیماری  به  را  خود 
اثر  در  را  آشنایان خود  یا  خانواده  اعضای  از  آزمودنی ها عضوی 
از دست داده بودند و در زمان مطالعه، 46/1  بیماری کووید-19 
را  دُز واکسن کووید 19  از شرکت کنندگان حداقل یک  درصد 

دریافت کرده بودند )جدول 1(.
افراد  در  پیشگیری کننده  رفتارهای  انجام  نمره  میانگین 
مطالعه شده 45/89±30/3 از 35 نمره بود؛ یعنی افراد شرکت کننده 
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کووید-19  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  بیشتر  مطالعه  در 
از  که  بود  آن  از  حاکی  بخش  این  در  یافته ها  می دادند.  انجام  را 
رفتار  درصد(   75/8( نفر   682 پاسخ دهنده،  نفر   900 مجموع 

از  استفاده  رفتار  درصد(   72/1( نفر   649 دست ها،  شست وشوی 
مواد ضدعفونی کننده الکلی، 780 نفر )86/7 درصد( رفتار استفاده 
از ماسک، 532 نفر )59/1 درصد( فاصله اجتماعی، 657 نفر )73 

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانی متغیر 

جنسیت
25027/8مرد

65072/2زن

وضعیت تأهل

27830/9مجرد

59966/6متأهل

232/5بیوه یا مطلقه

شغل

50155/7کارمند

9410/4آزاد

566/2بازنشسته

10912/1بیکار

14015/6خانه دار

وضعیت اقتصادی

252/8خیلی ضعیف

11212/4ضعیف

56763متوسط

18120/1خوب

151/7خیلی خوب

سابقه ابتلا به بیماری کووید-19
59365/9خیر

30734/1بله

سابقه ابتلای اعضاء خانواده به بیماری کووید-19
46551/7خیر

43548/3بله

فوت یکی از اعضای خانواده یا آشنایان در اثر بیماری کووید-19
71479/3خیر

18620/7بله

وضعیت تزریق واکسن کووید-19
48553/9خیر

41546/1بله
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نفر   499 دیگران،  با  تماس  و  دادن  دست  از  خودداری  درصد( 
)55/4 درصد( استفاده نکردن از پول نقد و 275 نفر )30/6 درصد( 

رفتار استفاده از دستکش را انجام می دادند )جدول 2(.
در خصوص ارتباط میان متغیرهای جمعیت شناختی و رفتارهای 
پیشگیری کننده از کووید-19، نتایج حاکی از آن بود که جنسیت 
)P<0/001(، وضعیت تأهل )P<0/001(، شغل )P<0/001(، سابقه 
اقتصادی )P=0/001( و  ابتلا به کووید-P=0/001( 19(، وضعیت 
سن )P<0/001( با رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کووید-19 
ارتباط آماری معنادار داشتند. به طوری که میانگین انجام رفتارهای 
پیشگیرانه در زنان بیشتر از مردان و در افراد جداشده یا بیوه بیشتر 
سایر  از  بیشتر  بازنشسته  افراد  همچنین  بود.  مجردها  و  متأهل ها  از 
افرادی  می دادند.  انجام  را  پیشگیرانه  رفتارهای  شغلی  گروه های 
رفتارهای  انجام  میانگین  نداشتند،  کووید-19  به  ابتلا  سابقه  که 
پیشگیرانه در آن ها بیشتر بود. افراد با وضعیت اقتصای ضعیف کمتر 

جدول 2: تعیین ابعاد رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کووید-19 
در بزرگ سالان

درصدتعدادمتغیر

 75/8 682شستن دست ها با آب و صابون

72/1 649 استفاده از مواد ضدعفونی کننده بر پایه الکل

86/7 780 استفاده از ماسک

59/1 532 رعایت فاصله اجتماعی

73 657 خودداری از دست دادن و تماس نزدیک با دیگران

55/4 499 استفاده نکردن از پول نقد

27530/6استفاده از دستکش

جدول 3: ماتریكس ضریب همبستگي متغیرهاي الگوی بسط یافته باور سلامت 

موانع آگاهیرفتارهای پیشگیری کننده 
درک شده

مزایای 
درک شده

حساسیت 
درک شده

شدت 
درک شده

خودکارآمدی 
درک شده

حمایت 
اجتماعی 
خانواده

حمایت 
اجتماعی 
دوستان

ضریب آگاهی
0/026همبستگی

ضریب موانع درک شده
**0/120**0/353-همبستگی

مزایای 
درک شده

ضریب 
0/185-0/159-**0/188همبستگی

حساسیت 
درک شده

ضریب 
**0/219*0/072-0/019**0/202همبستگی

ضریب شدت درک شده
**0/450*0/0460/068**0/156*0/076همبستگی

خودکارآمدی 
درک شده

ضریب 
**0/092**0/255**0/3210/462-0/107-**0/312همبستگی

حمایت اجتماعی 
خانواده

ضریب 
**0/0500/152*0/1350/0390/074-*0/078**0/227همبستگی

حمایت اجتماعی 
دوستان

ضریب 
**0/437**0/0490/293**0/114**0/1890/196-0/021**0/337همبستگی

** معنی داری در سطح 0/01؛ * معنی داری در سطح 0/05
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با  درنهایت  و  می دادند  انجام  را  پیشگیرانه  رفتارهای  دیگران  از 
افزایش سن نیز میزان انجام رفتارهای پیشگیرانه بیشتر شد. 

باور  بسط یافته  الگوی  سازه های  میان  ارتباط  خصوص  در 
کووید-19  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  با  سلامت 
درک شده  موانع  داد  نشان  نتایج  دیگر  بزرگ سالان،  در 
)P<0/001(، مزایای درک شده )P<0/001(، حساسیت درک شده 
خودکارآمدی   ،)P=0/022( درک شده  شدت   ،)P<0/001(

 ،)P<0/001( خانواده درک شده  درک شده  اجتماعی  حمایت 
 )P<0/001( دوستان  درک شده  اجتماعی  حمایت   ،)P<0/001(
آماری  ارتباط  بیماری کووید-19  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  با 
موانع  سازه  مذکور  سازه های  میان  از  به طوری که  داشتند.  معنادار 
با  مستقیم  به طور  سازه ها  سایر  و  معکوس  به طور  درک شده 
آماری  ارتباط  کووید-19  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای 

معنی دار داشت )جدول 3(. 
با  معنادار  ارتباط  که  بررسی شده  متغیرهای  ورود  از  بعد 
چندگانه  خطی  رگرسیون  مدل  در  داشتند،  پیشگیرانه  رفتارهای 
به روش گام به گام، نتایج نشان داد متغیرهای انتخاب شده در مدل 

 ،)B=1/33 ،P<0/001( جنس ،)B=0/04 ،P<0/001( مشتمل بر سن
سابقه ابتلا به کووید-B=-0/75 ،P=0/001( 19(، موانع درک شده 
 ،P=0/007( درک شده  حساسیت   ،)B=-0/24  ،P<0/001(
 ،)B=0/16  ،P<0/001( درک شده  خودکارآمدی   ،)B=0/10
حمایت  و   )B=0/13  ،P<0/001( خانواده  اجتماعی  حمایت 
پیشگویی کننده های   )B=0/06  ،P=0/021( دوستان  اجتماعی 
بدین  بودند.  کووید-19  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای 
انجام  میزان  افزایش سن آزمودنی ها،  هر سال  به ازای  صورت که 
رفتارهای پیشگیرانه به میزان 0/04 افزایش می یافت. همچنین زنان 
به میزان 1/33 بیشتر از مردان رفتارهای پیشگیرانه را انجام می داند. 
افرادی که سابقه ابتلا به بیماری کووید-19 داشتند، به میزان 0/75 
کمتر از دیگران رفتارهای پیشگیرانه را انجام می دادند. با افزایش 
یک واحد نمره حساسیت درک شده، خودکارآمدی درک شده، 
حمایت اجتماعی خانواده، حمایت اجتماعی دوستان میانگین انجام 
رفتارهای پیشگیرانه به ترتیب به میزان 0/10، 0/16 ، 0/13 و 0/06 
میانگین  درک شده،  موانع  نمره  واحد  یک  افزایش  با  و  افزایش 
انجام رفتارهای پیشگیرانه به میزان 0/24 کاهش یافت. به طورکلی 

جدول 4: عوامل پیشگویی کننده رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کووید-19 در بزرگ سالان

ضریب رگرسیون خطای معیار (SE)ضریب رگرسیونمتغیر
PR2شاخص tاستانداردشده

0/001>0/040/0090/134/54سن

0/29

0/001>1/330/2570/155/18جنس*

0/001>3/22-0/09-0/750/233-سابقه ابتلا به کووید-19**

7/080/001-0/22-0/240/034-موانع درک شده

0/0300/0670/0150/4570/648مزایای درک شده

0/007>0/100/0360/082/70حساسیت درک شده

0/0080/0260/0100/2930/770شدت درک شده

0/001>0/160/0430/123/74خودکارآمدی درک شده

0/001>0/130/0200/216/26حمایت اجتماعی خانواده

0/060/0280/072/310/021حمایت اجتماعی دوستان
*زنان نسبت به مردان؛ ** افراد مبتلاشده نسبت به افرادی که به کووید-19 مبتلا نشده اند.
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رفتارهای  تغییرات  از  درصد   29 پیشگویی کننده  متغیرهای 
پیشگیری کننده را تبیین کردند )جدول 4(. 

نتیجهگیری بحثو

با توجه به بحران پاندمی بیماری کووید-19 و میزان بیماری زایی 
و کشندگی این بیماری در ایران و جهان، به نظر می رسد شناخت 
عوامل  مهم ترین  شناخت  و  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  وضعیت 
تأثیرگذار بر رفتار برای تدوین برنامه های ارتقای سلامت به عنوان 
مهم ترین راه قطع زنجیره انتقال این بیماری، یک نیاز اساسی است 

که در این مطالعه به این مهم پرداخته شد.
از  مناسبی  تبعیت  به طورکلی  افراد  مطالعه  این  نتایج  طبق 
این  در  داشتند.  کووید-19  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای 
کووید-19  بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  بیشترین  مطالعه 
دست ها  مرتب  شست وشوی  و  درصد(   86/7( ماسک  از  استفاده 
)75/8 درصد( و کمترین رفتار پیشگیری کننده، استفاده از دستکش 
 Berg 30/6 درصد( بود. مشابه با نتایج مطالعه حاضر، در پژوهش(
و همکاران که در سال 2020 و با هدف تعیین میزان شیوع بیماری 
کووید-19 و عوامل پیشگویی کننده ابتلا به این بیماری در ابتدای 
رفتارهای  انجام  که  بود  آن  بیانگر  نتایج  شد،  انجام  همه گیری 
پیشگیری کننده در میان شرکت کنندگان به میزان قابل توجهی زیاد 

بوده است که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ]18[. 
در مطالعه نقابی و همکاران که در سال 2021 انجام شد، نتایج 
نشان داد رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید- 19 وضعیت قابل 
قبولی داشته است. در این مطالعه 40/6 درصد از شرکت کنندگان 
پیشگیرانه  رفتارهای  از  متوسطی  سطح  درصد   56/5 و  بالا  سطح 
از  درصد   75/1 پژوهش،  این  نتایج  با  هم راستا  دادند.  نشان  را 
یا در  منزل  از  اوقات هنگام خروج  شرکت کنندگان همیشه/بیشتر 
مکان های شلوغ برای پیشگیری از تماس و انتشار کووید-19، از 
نیز  همکاران  و   Tong مطالعه  در   .]19[ می کردند  استفاده  ماسک 

بیشتر  مطالعه حاضر،  نتایج  با  انجام شد، همسو  که در سال 2020 
و  می کردند  استفاده  ماسک  از  درصد(   96/4( شرکت کنندگان 
تبعیت  مناسب دست  رفتار شست وشوی  از  ایشان  از  79/1 درصد 

می کردند ]20[. 
که  همکاران  و   Tadesse مطالعه  در  حاضر،  مطالعه  برخلاف 
در بین کارکنان ادارات در آدیس آبابا، اتیوپی انجام شد، یافته ها 
حاکی از آن بود که از مجموع 628 پاسخ دهنده، 432 نفر )68/8 
نفر   196 تنها  و  داشتند  ضعیفی  پیشگیرانه  رفتار  آن ها  از  درصد( 
انجام  به خوبی  را  پیشگیرانه  رفتارهای  آن ها  از  درصد(   31/20(
می دادند ]21[. از دلایل این اختلاف می توان به جامعه مطالعه شده و 
فرهنگ غالب آن ها اشاره کرد؛ چراکه در برخی جوامع به طورکلی 
رفتارهای بهداشتی کمتر مورد توجه قرار می گیرند. لذا به طورکلی 
از رفتارهای  تبعیت  بر  تأثیر آن  در نظر گرفتن مباحث فرهنگی و 
با توجه به گذشت بیش از  بهداشتی بسیار مهم است. در مجموع 
بررسی شده  مطالعات  اساس  بر  و  بیماری  همه گیری  از  سال  یک 
رفتارهای  از  مردم  پیروی  میزان  که  برد  پی  مهم  این  به  می توان 
پیشگیرانه عموماً در سطح متوسط و رو به بالا قرار دارد. شاید یکی 
از مهم ترین دلایل زیاد بودن انجام رفتارهای پیشگیرانه در جامعه، 
شیوع زیاد بیماری کووید-19 در کشور و عوارض جدی ناشی از 

ابتلا به بیماری یا مرگ ومیر ناشی از آن باشد. 
مطالعه  در  شرکت کننده  افراد  سن  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
پیشگویی کننده انجام رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کووید-19 
بود. به طوری که با افزایش سن افراد میزان انجام رفتارهای پیشگیرانه 
و   Korn مطالعه  در  حاضر  پژوهش  با  همسو  می یافت.  افزایش 
همکاران زمانی که انجام رفتارهای پیشگیرانه به صورت داوطلبانه 
بیشتر  کووید-19  از  پیشگرانه  رفتارهای  افراد  سن  افزایش  با  بود، 
رعایت می شد ]22[. به طور مشابه در مطالعات THoma و همکاران و 
Garza و همکاران نیز با افزایش سن میزان انجام رفتارهای پیشگیرانه 

به طور قابل توجهی افزایش می یافت ]23،24[. 
با توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه می توان 
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چنین استنباط کرد که افراد مسن تر به دلیلی که خود را بیشتر در 
معرض عوارض جدی و مرگ ومیر ناشی از کووید-19 می بینند، 
به  می توان  همچنین  می دهند.  انجام  بیشتری  پیشگیرانه  رفتارهای 
این نکته اشاره کرد که با افزایش سن افراد و سالمند شدن آنان، 
از  یکی  خود  که  می یابد  کاهش  اجتماع  در  آن ها  حضور  میزان 
رفتارهای پیشگیرانه است. سایر نتایج بیانگر آن بود که جنس نیز 
پیشگویی کننده انجام رفتارهای پیشگیرانه بود. زنان بیشتر از مردان 

رفتارهای پیشگیرانه را انجام می دادند. 
همسو با یافته های مطالعه حاضر در مطالعه Barakat و همکاران 
همچنین   .]25[ می دادند  انجام  را  پیشگیرانه  رفتارهای  بیشتر  زنان 
پسران  از  بیشتر  دختر  دانش آموزان  همکاران  و   Chen مطالعه  در 
رفتار پوشیدن ماسک و بهداشت دست را انجام می دادند ]26[. در 
مطالعه نقابی و همکاران نیز زنان بیشتر از مردان رفتارهای پیشگیرانه 
سایر  و  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با   .]27[ می دادند  انجام  را 
انجام  از مردان  بیشتر  مطالعات مشابه، زنان رفتارهای پیشگیرانه را 
می دادند که از دلایل آن می توان به حساسیت بیشتر خانم ها نسبت 
به سلامتشان اشاره کرد. همچنین در جامعه خانم ها بیشتر وقت خود 
را  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  مهم  این  در خانه می گذرانند که  را 

برایشان تسهیل می کند.
دیگر یافته ها نشان داد سابقه ابتلا به کووید-19 پیشگویی کننده 
انجام رفتارهای پیشگیرانه بود. افرادی که به کووید-19 مبتلا شده 
بودند به میزان کمتری رفتارهای پیشگیرانه را انجام می دادند. همسو 
بررسی  هدف  با  که  همکاران  و  مطالعه چوکامی  در  نتایج  این  با 
افراد  و  کووید-19  به  مبتلا  افراد  در  سلامت  با  مرتبط  رفتارهای 
غیرمبتلا انجام شد، نتایج نشان داد میزان پایبندی به انجام رفتارهای 
پیشگیرانه در افراد مبتلا به شکل قابل توجهی کمتر از افراد سالم 
بود ]28[. همچنین در مطالعه نقی زاده و همکاران نیز نتایج نشان داد 
افرادی که سابقه ابتلا به بیماری داشتند، به میزان کمتری رفتارهای 
پیشگیرانه را انجام می دادند ]29[. بر اساس این نتایج ممکن است 
افراد با وجود اینکه رفتارهای پیشگیرانه را انجام داده اند، به بیماری 

مبتلا شده باشند؛ بنابراین، باور آن ها به اثرات محافظتی رفتارهای 
انجام  کمتری  پیشگیرانه  رفتارهای  و  می یابد  کاهش  پیشگیرانه 
مبتلا  افراد  که  کرد  اشاره  مهم  این  به  می توان  ازجمله  می دهند. 
ایمن  بیماری مجدد  برابر  در  ابتلا،  دلیل  به  را  به کووید-19 خود 

می دانند و کمتر از رفتارهای پیشگیرانه تبعیت می کنند.
درک شده  حساسیت  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  دیگر 
بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  انجام  پیشگویی کننده  
کووید-19 به صورت مستقیم بود. به طوری که با افزایش حساسیت 
مطالعه شده  افراد  در  پیشگیری کننده  رفتارهای  انجام  درک شده، 
افزایش می یافت. همسو با نتایج مطالعه حاضر، در پژوهش خزایی و 
همکاران نیز که در سال 1399 و با هدف تعیـین پیشگویی کننـدگی 
سـازه هــاي الگوی باور سلامت در انجــام رفتارهای پیشگیرانه از 
خودداری  صابون،  و  آب  با  دست ها  منظم  )شستن  کووید-19 
و  ماسک  از  استفاده  احوال پرسی،  هنگام  گرفتن  آغوش  در  از 
مازنـدران  اسـتان  جمعیت  در  منزل(  از  خروج  هنگام  دستکش 
با  معنی داری  و  مثبت  همبستگی  انجـام شد، حساسیت درک شده 
انجام رفتارهای پیشگیرانه داشت ]17[. در همین راستا، در مطالعه 
Barakat و همکاران نیز که در میان مردم مصر انجام شد، حساسیت 

رفتارهای  معنی داری پیشگویی کننده  و  مستقیم  به طور  درک شده 
پیشگیرانه بود ]25[. 

نقابی و همکاران  Wei Sim و همکاران و  نتایج مطالعات  در 
نیز هم راستا با پژوهش حاضر، حساسیت درک شده به طور مستقیم 
بود  کووید-19  بیماری  از  پیشگیرانه  رفتارهای  پیشگویی کننده 
Shah و همکاران، حساسیت درک شده  اما در پژوهش   .]19،30[
اینکه  به  توجه  با  نبود.  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  پیشگویی کننده 
در مطالعه مذکور 79/4 درصد از افراد معتقد بودند کرونا بیماری 
شدیدی است که احتمال ابتلای آن ها نیز به این بیماری بسیار زیاد 
است و از طرفی به توانایی دولت پاکستان هم در ارائه مراقبت های 
پیشگویی کننده  سازه  این  لذا  داشتند،  تردید  افراد  به  مناسب 
رفتارهای پیشگیرانه نبود و در بیشتر افراد باور به حساسیت نسبت 
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نتایج  بیماری بسیار قوی بود ]31[. در مجموع بر اساس  ابتلای  به 
پژوهش حاضر و بیشتر مطالعات، حساسیت درک شده افراد به عنوان 
کووید-19  بیماری  از  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  پیشگویی کننده 
بود. لذا به نظر می رسد زمانی که درک فرد از اینکه مستعد ابتلا به 
انجام رفتارهای پیشگیرانه  به  بیشتر  افزایش می یابد،  بیماری است، 
مبادرت می ورزند. لذا آگاه کردن افراد و ایجاد این باور در آن ها 
که مستعد ابتلا به بیماری هستند و ممکن است در صورت رعایت 
احتمالاً  شوند،  بیماری  این  دچار  پیشگیرانه  رفتارهای  نکردن 
پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  برای  افراد  ترغیب  در  و  است  کارساز 

مؤثر عمل می کند. 
درک شده  خودکارآمدی  داد  نشان  پژوهش  نتایج  دیگر 
بیماری  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  انجام  پیشگویی کننده  
درک شده  خودکارآمدی  با  افراد  حقیقت  در  بود.  کووید-19 
با  همسو  می دادند.  انجام  بیشتر  را  پیشگیری کننده  رفتارهای  بالا، 
مردم  میان  در  که  نیز  همکاران  و  شهنازی  مطالعه  در  نتایج  این 
استان گلستان انجام شد، خودکارآمدی درک شده به عنوان یکی 
از مهم ترین سازه ها در راستای انجام رفتارهای استفاده از ماسک، 
فاصله گذاری  رعایت  و  ضدعفونی کننده  مواد  داشتن  همراه 
سال  در  که  نیز  همکاران  و  نقابی  مطالعه  در   .]32[ بود  اجتماعی 
خودکارآمدی  پژوهش،  این  نتایج  همانند  شد،  انجام   2021
پیشگیرانه  رفتارهای  پیش بینی کننده  مستقیم  به طور  درک شده 
همسو  مطالعات  دیگر  در   .]19[ با کووید- 19بود  مرتبط 
Berg و همکاران و خزایی و همکاران(  )Barakat و همکاران، 
پیشگویی کننده  مستقیم  درک شده به طور  خودکارآمدی  نیز 
 .]17،18،25[ بود  کووید-19  بیماری  از  پیشگیرانه  رفتارهای 
داد،  نشان  مشابه  مطالعات  مطالعه و دیگر  این  نتایج  همان طور که 
رفتارهای  انجام  برای  خود  باور  و  توانایی  میزان  از  افراد  درک 
مداخلات  در  لذا  می شود.  صحیح  رفتار  انجام  موجب  پیشگیرانه 
چون  خودکارآمدی  افزایش  استراتژی های  از  استفاده  آموزشی 
برانگیختگی  و  کلامی  ترغیب  جانشینی،  تجارب  رفتار،  بر  تسلط 

می تواند  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  برای  فیزیولوژی-هیجانی 
سودمند واقع شود. 

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد حمایت اجتماعی خانواده 
رفتارهای  انجام  پیشگویی کننده   دوستان  اجتماعی  حمایت  و 
پیشگیری کننده از بیماری کووید-19 است. به طوری که افرادی که 
بیشتر مورد حمایت خانواده و دوستان خود بودند و همراهی بیشتری 
را احساس می کردند، به میزان قابل توجهی بیشتر از دیگران رفتارهای 
پیشگیری کننده را انجام می دادند. همسو با نتایج مطالعه حاضر، در 
بر  بررسی عوامل مؤثر  با هدف  نیز که  پیکانی و همکاران  مطالعه 
رعایت توصیه های ماندن در خانه توسط افراد در طول همه گیری 
کووید-19 در ایران انجام شد، نتایج نشان داد شرکت کنندگانی که 
حمایت بیشتری از اعضای خانواده شان دریافت کردند، به احتمال 
بیشتری از توصیه های ماندن در خانه پیروی کردند. برخلاف نتایج 
دریافت  دوستان  از  بیشتری  حمایت  که  افرادی  حاضر،  مطالعه 
کردند، از توصیه های ماندن در خانه به عنوان یک رفتار پیشگیرانه 
پیروی نکردند ]16[. به نظر می رسد دلیل این تناقض در نوع رفتار 
چراکه  باشد؛  مذکور  مطالعه ی  و  حاضر  مطالعهی  در  بررسی شده 
شد،  بررسی  پیشگیرانه  رفتارهای  از  مجموعه ای  حاضر  مطالعه  در 
درحالی که در مطالعه  مذکور صرفاً رفتار ماندن در خانه مدنظر بود 
که در مورد این رفتار باید اذعان کرد که اعضای نزدیک خانواده 
کمک  اجتماعی  فاصله گذاری  دستورالعمل  تقویت  به  معمولاً 
که  افرادی  برعکس،  اما  می دهند؛  ترویج  را  پایبندی  و  می کنند 
شدیداً به حمایت دوستان متکی هستند، ممکن است فشار بیشتری را 
برای ترک خانه خود برای معاشرت با ایشان احساس کرده باشند. 
دوستان(  و  )خانواده  اجتماعی  می رسد حمایت  نظر  به  به طورکلی 
عامل مهمی در ترغیب افراد به تبعیت از رفتارهای پیشگیرانه باشد و 
باید در مداخلات اصلاح رفتار مدنظر قرار گیرد؛ چراکه در صورت 
تقویت حمایت اجتماعی و همراهی و همگامی اعضای خانواده و 
انجام  به  نسبت  فرد  تبعیت  پیشگیرانه،  رفتارهای  انجام  در  دوستان 
انتقال و ابتلا به بیماری  رفتارهای پیشگیرانه بیشتر می شود و میزان 
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کووید-19 کاهش می یابد.
بر اساس دیگر نتایج موانع درک شده پیشگویی کننده  رفتارهای 
پیشگیری کننده از بیماری کووید-19 به طور معکوس بود. به نحوی 
که با افزایش موانع درک شده، میزان انجام رفتارهای پیشگیری کننده 
مطالعه  یافته های  با  یافت. همسو  کاهش  شرکت کنندگان  توسط 
به  افراد  داد  نشان  نتایج  همکاران  و   Wei Sim مطالعه   در  حاضر، 
از  استفاده  هنگام  نبودن  راحت  قبیل  )از  درک شده  موانع  دلیل 
ماسک و احساس خجالت( از ماسک استفاده نمی کردند ]30[. در 
همین راستا در مطالعه Barakat و همکاران نیز موانع درک شده با 
انجام رفتارهای پیشگیرانه ارتباط معنی دار و منفی داشت ]25[. در 
دیگر مطالعات همسو نیز )Tong و همکاران، شهنازی و همکاران ، 
نقابی و همکاران( موانع درک شده به طور معکوس پیشگویی کننده 
رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید-19 بود ]19،20،32[. لذا با 
توجه به نتایج پژوهش حاضر و سایر مطالعات مشابه، با به کارگیری 
به  پایبندی  میزان  می توان  درک شده  موانع  کاهش  استراتژی های 
برای  نظر می رسد  به  واقع  داد. در  افزایش  را  پیشگیرانه  رفتارهای 
تبعیت بهتر افراد از رفتارهای پیشگیرانه، آن ها باید با وجود تمایل 
درونی خود برای انجام رفتارهای پیشگیرانه، بر موانع رفتار کنترل 

بیشتری داشته باشند و بر آن ها غلبه کنند. 
افراد  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  یافته های  و  نتایج 
شرکت کننده در مطالعه بیشتر رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری 
کووید-19 را انجام می دادند که مهم ترین عوامل تعیین کننده برای 
درک شده،  حساسیت  سازه های  پیشگیرانه،  رفتارهای  از  تبعیت 
اجتماعی  حمایت  و  درک شده  خودکارآمدی  درک شده،  موانع 
به  آموزش  و  اطلاع رسانی  افزایش  می رسد  نظر  به  لذا  بودند. 
در خصوص  ارقام  و  آمار  بیان  همچنین  و  مختلف  طرق  از  مردم 
رعایت  صورت  در  بیماری  زیاد  انتقال  سرعت  و  شیوع  وضعیت 
افراد از مستعد بودن  افزایش درک  نکردن رفتارهای پیشگیرانه و 
آن ها برای ابتلا به بیماری کووید-19 و همچنین آگاه سازی آن ها 

به منظور بهبود نقش حمایتی در خانواده و اطرافیان در تبعیت بهتر 
به کارگیری  همچنین  است.  مؤثر  پیشگیرانه  رفتارهای  از  مردم 
برای  موانع  افراد و کاهش  توانمندی  افزایش  برای  استراتژی هایی 
انجام رفتارهای پیشگیرانه نیز افراد را به سمت رفتارهای پیشگیرانه 

سوق می دهد. 
این اولین پژوهشی است که به منظور بررسی عوامل تعیین کننده 
سازه های  بر  علاوه  کووید-19،  بیماری  از  پیشگیرانه  رفتارهای 
الگوی باور سلامت، عامل حمایت اجتماعی را نیز در نظر گرفته 
است. با این حال این مطالعه با محدودیت هایی مواجه بود که ازجمله 
آن می توان به موارد زیر اشاره کرد: 1- روش جمع آوری اطلاعات 
افراد کم درآمد  به شکل آنلاین بود و همه افراد جامعه )خصوصاً 
و  اینترنت  به  مطالعه  در  شرکت  برای  پایین(  اقتصادی  سطح  با  و 
گوشی های هوشمند دسترسی نداشتند. 2- خودگزارش دهی مبنای 
سوگیری  ایجاد  منابع  از  یکی  خود  که  بود  پرسش نامه ها  تکمیل 
را  علیّ  روابط  نمی توان  مطالعه  بودن  مقطعی  دلیل  به   -3 است. 
به  به شکل آنلاین،  داده ها  به جمع آوری  توجه  با  تعیین کرد. 4- 
دلیل محدودیت های ایجادشده به خاطر بیماری کووید-19، بیشتر 
تعمیم پذیری  مهم  این  که  داشتند  زیادی  تحصیلات  آزمودنی ها 

یافته ها را به کل جامعه محدود می کند.
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