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Predictive Factors of Adopting Covid-19 Preventive Behaviors 
Among the Urban Population: An Application of The 

Health Belief Model

ABSTRACT
 Background and Objective: COVID-19 is a contagious respiratory infection. Due to 
the resistance of new virus variants to existing vaccines, the best way is to adopt 
preventive behaviors. But most people don’t follow them. Understanding the 
factors affecting people’s decision making in adherence to behaviors is essential. 
Constructs of models can be effective in predicting behavior. Hence, the present 
study aimed to determine the Predictive factors of adopting COVID-19 Preventive 
behaviors by using the health belief model.
 Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted by 
cross-sectional method in 1400 among 500 Urmia citizens who were selected 
by convenience sampling method. Data were collected by using a researcher-
made questionnaire with four sections including demographic variables, items of 
knowledge, constructs of health belief model and COVID-19 Preventive behaviors. 
Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient 
and linear regression in SPSS software.
Results: The mean and standard deviation of preventive behaviors was 22.37 ± 3.22. 
It was also shown that among the constructs of the HBM, self-efficacy, knowledge, 
cues to action, benefits, and barriers were predictors of COVID-19 preventive 
behaviors. Overall, these variables, along with demographic characteristics could 
predict 47% of behavioral changes.
Conclusion: In designing educational interventions, special emphasis should be 
placed on the self-efficacy construct as the most important predictor of adopting 
COVID-19 preventive behaviors among citizens.
Keywords: Health Belief Model; COVID-19; Prevention and control
Paper Type: Research Article.
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عوامل پيشگويى كنند ه اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد -19 د ر جمعيت شهرى: 
كاربرد ى از مد ل اعتقاد  بهد اشتى

چكيد       ه
زمينه و هد ف: كوويد -19 يك عفونت تنفسى مسرى است. به د ليل مقاومت گونه هاى جد يد  ويروس د ر 
برابر واكسن هاى موجود ، بهترين راه مقابله، اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه است. ولى اكثر افراد  از آنها تبعيت 
نمى كنند . د رك عوامل مؤثر بر تصميم گيرى افراد  د ر زمينه تبعيت از رفتارها ضرورى است. سازه هاى 
مد ل ها مى توانند  د ر پيش بينى رفتار موثر باشد . لذا اين مطالعه با هد ف تعيين عوامل پيشگويى كنند ه اتخاذ 

رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا به كوويد -19 با استفاد ه از مد ل اعتقاد  بهد اشتى انجام شد .
مواد  و روش ها: اين مطالعه توصيفي تحليلي به روش مقطعى د ر سال 1400 د ر ميان 500 نفر از شهروند ان 
اروميه انجام شد  كه به روش نمونه گيرى د ر د سترس انتخاب شد ند . د اد ه ها توسط پرسشنامه محقق ساخته 
چهاربخشى شامل متغيرهاى جمعيت شناختى، سوالات آگاهى، سازه هاى الگوى اعتقاد  بهد اشتى و رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه ازكوويد -19جمع آورى شد ند . د اد ه ها با استفاد ه از روش هاى آمار توصيفى، ضريب همبستگى 

پيرسون و رگرسيون خطى د ر نرم افزار SPSS تحليل شد ند .
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار رفتارهاى پيشگيرانه 3/22 ± 22/37 بود . د ر بين سازه ها، خود كارآمد ى، 
آگاهى، راهنماى عمل، منافع و موانع پيش بينى كنند ه اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد -19 بود ند . اين 

متغيرها به همراه متغيرهاى د موگرافيك قاد ر به پيش بينى 47٪ از تغييرات رفتار بود ند .
نتيجه گيرى: براساس نتايج اين مطالعه د ر طراحي مد اخلات آموزشي بايد  بر متغير خود كارآمد ى به 
عنوان مهم ترين پيشگويي كنند ه اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 د ر شهروند ان تأكيد  شود .

كليد   واژه: مد ل اعتقاد  بهد اشتى، كوويد -19، پيشگيرى و كنترل
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بيمارى كوويد -19 يك بيمارى تنفسى ناشى از كروناويروس سند رم 
حاد  تنفسى2 با قابليت سرايت بالاست و به عنوان سومين بيمارى 
همه گير د ر قرن 21 شناخته شد ه است است (1). طبق گزارش 
سازمان جهانى بهد اشت، تا 8 د سامبر 2021، د ر سطح جهان حد ود  
267449461 نفر به اين بيمارى مبتلا شد ه و حد ود  5287873 نفر 
جان خود  را از د ست د اد ه اند . د ر ايران نيز حد ود  6141335 مورد  
طيف  است (2).  شد ه  گزارش  مرگ  مورد   حد ود  130356  و  ابتلا 
شد ت بيمارى كوويد -19 از ناقلين بد ون علامت تا د رگيرى شد يد  
است (3).  متفاوت  شود ،  مى  بيماران  مرگ  به  منجر  كه  بيمارى 
شايع ترين علائم اين بيماري تب، سرفه، خستگى، د رد  عضلانى، 
د رد  مفاصل و تنگى نفس است. همچنين ارگان هاى مختلف بد ن 
از قبيل د ستگاه گوارشى، سيستم عصبى، پوست، سيستم بويايى، 
سيستم قلبى-عروقى، كبد ، كليه و چشم را نيز د رگير مى سازد  (4). 
بعد  از مواجهه با ويروس، بروز علائم بيمارى ممكن است تا 14 روز 
به طول انجامد  (5). شايع ترين روش انتقال ويروس از فرد  بيمار 
از طريق قطرات ريز د ر هنگام سرفه يا عطسه، تماس نزد يك مانند  
لمس كرد ن يا د ست د اد ن، لمس سطوح آلود ه به ويروس و سپس 

لمس چشم ها، بينى يا د هان است (3).
چند ين واكسن كوويد -19 د ر حال حاضر براى استفاد ه انسانى 
مجاز يا تاييد  شد ه اند  و بسيارى د يگر د ر مراحل پايانى توسعه بالينى 
هستند  (6). چالش عمد ه د ر مقابل واكسن هاى موجود ، اين است كه 
با جهش هاى متنوع ويروس، گونه هاى جد يد ى ايجاد  مى شوند  كه 
ممكن است د ر برابر واكسن مقاوم باشند  (7). از اين رو، باتوجه به 
نحوة انتقال بيماري، مهم ترين عامل د ر قطع زنجيرة انتقال ويروس، 
رفتارهاي پيشگيرى كنند ه عموم مرد م د ر مقابل ابتلا و انتقال ويروس 
است (8). رفتارهاى پيشگيرى كنند ه مجموعه اقد اماتى هستند  كه 
توسط جوامع و افراد  با هد ف حفظ يا بهبود  سلامتى ايشان، كاهش 
مشكلات سلامتى و د ستيابى به يك وضعيت متعاد ل بد نى اتخاذ 
مى شوند  مثل فاصله گذارى اجتماعى، بهد اشت د ست ها (شستن 
د ست ها با آب و صابون يا ضد عفوني د ستها با محلول الكل ٪70) 

و استفاد ه از ماسك (9). شواهد  موجود  نشان مى د هد  اتخاذ اين 
رفتارها مى تواند  به جلوگيرى از انتشار بيمارى به طور مؤثرى كمك 
كند  (10). نتايج تحقيقات نشان د اد ه اند  كه ميزان شيوع بيمارى 
كوويد -19 د ر كشورهايى كه سياست هاى پيشگيرانه مثل فاصله 
گذارى اجتماعى را د ر مراحل اوليه ظهور بيمارى اجرا نمود ه اند ، 
كمتر از ساير كشورهاست (11). براساس شواهد  موجود ، استفاد ه از 
ماسك تا 85٪ و شستن مكرر د ست ها تا 55٪ خطر انتقال بيمارى 
را كاهش مى د هند  (12, 13). لذا تبعيت از رفتارهاى پيشگيرى 
كنند ه ضرورى است و به د انش، باور، نگرش و اد راك افراد  نسبت 
به خطر بيماري كوويد -19 و اقد امات پيشگيرى كنند ه از آن بستگي 
كنند ه  پيشگيرى  رفتارهاى  از  افراد   تبعيت  متاسفانه  د ارد  (14). 
حد ود  چند  ماه بعد  از همه گيرى بيمارى د ر سراسر جهان كاهش 
يافته است (15). نتايج مطالعه اى د ر اتيوپى نشان د اد  46٪ از 
مشاركت كنند گان، د ر بيرون از منزل از ماسك استفاد ه نمى كرد ند  
(16). نتايج تحقيقى نشان د اد  كه د ر اند ونزى بيشتر مرد م بد ليل 
فقد ان د انش نسبت به بيماري كوويد -19، از رفتارهاى پيشگيرى 
كنند ه از كوويد -19 تبعيت نمى كرد ند  (17). يافته هاى مطالعه 
اى د يگر د ر پاكستان نشان د اد  كه فقد ان د انش و د رك ناد رست 
از بيمارى كوويد -19 د ر بين كاركنان سلامت منجر به اقد امات 
كنترلى ضعيف شد ه است (18). يافته هاى مطالعه هنرور و همكاران 
د ر ايران (19) و نيز مطالعه انجام شد ه د ر چين با هد ف بررسى د انش، 
نگرش و عملكرد  مرد م د ر زمينه بيمارى كوويد -19 نشان د اد  كه 
تنها زنان تحصيل كرد ه، د انش خوبى د ر زمينه بيمارى د اشتند  و از 
د ستورالعمل هاى پيشگيرانه پيروى كرد ه بود ند  (20). از اين رو، 
د رك تعيين كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 به 
منظور اثربخشى اين رفتارها از اهميت بالايى برخورد ار است (15).

استفاد ه از الگوهاى علمي براى شناسايي عوامل مؤثر بر رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه به طور ساختارمند  ضرورت د ارد . الگوى اعتقاد  
بهد اشتي يكي از الگو هاى قد يمى و پركاربرد  براى ارزيابي رفتارهاى 
بهد اشتي است (21) و بر اين موضوع تأكيد  د ارد  كه چگونه اد راك 
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فرد ، سبب ايجاد  انگيزه جهت اتخاذ رفتار مى شود . براساس اين الگو، ف

براى اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19، فرد  بايد  ابتد ا 
د ر برابر بيمارى كوويد -19 احساس خطر كرد ه (حساسيت د رك 
شد ه)، سپس شد ت و جد ى بود ن عوارض آن را د ر ابعاد  جسمى، 
روانى، اجتماعى و اقتصاد ى خود  د رك كند  (شد ت د رك شد ه)، 
همچنين با علائم مثبتى كه از محيط خارجى يا د اخلى خود  د ريافت 
مى كند  (راهنماى عمل)، مفيد  و قابل اجرا بود ن اين رفتارها را باور 
كند  (منافع د رك شد ه) و عوامل بازد ارند ه از انجام رفتار را نيز كم 
هزينه تر از فوايد  آن بيابد  (موانع د رك شد ه). علاوه براين، قضاوت 
مثبت فرد  د ر مورد  توانايى اش د ر اتخاذ رفتارهاي پيشگيرى كنند ه از 
كوويد -19 (خود كارآمد ي د رك شد ه) نيز نيروي تسريع كنند ه است 
كه موجب نياز فرد  به اتخاذ اين رفتارها مى گرد د  (22). د ر مطالعه 
Mahindarathne د ر سريلانكا، مد ل اعتقاد  بهد اشتى 49/7٪ از 

واريانس رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 را پيشگويى 
كرد  (23). نتايج مطالعه Fathian بر روى رفتارهاى پيشگيرى 
كنند ه از كوويد -19 نشان د اد  مد ل اعتقاد  بهد اشتى توانسته است 
46٪ از واريانس اين رفتارها را پيشگويى كند  (15). د ر مطالعه 
رفتارهاى  واريانس  از  مسئول ٪73/3  مد ل  اين  نيز   Delshad

پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 بود  (24). باتوجه به اينكه ماهيت و 
ويژگى هاى فرهنگى، اجتماعى و اقتصاد ى جامعه آمارى هر مطالعه 
مى تواند  بر يافته هاى آن مطالعه تاثيرگذار باشد  (25-27)، اين 
احتمال وجود  د ارد  كه د يد گاه جمعيت عمومى شهر اروميه د ر خصوص 
عوامل پيشگويى كنند ه اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد -19 
نسبت به جمعيت ساير شهرها از جمله كرمانشاه (9)، يزد  (24)، 
مازند ران (22) و اهواز (28) روند  متفاوتى د اشته باشد . بنابراين 
شناسايى د قيق فاكتورهاى تاثيرگذار بر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه 
از كوويد -19 د ر هر شهر به صورت اختصاصى، كمك خواهد  كرد  
تا د ر آيند ه مد اخلات خود  را بر روى اين عوامل متمركز كنيم و از 
هد ر رفت منابع جلوگيرى كنيم. بنابراين مطالعه حاضر با هد ف " 
تعيين عوامل پيشگويى كنند ه اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه از ابتلا 
به كوويد -19 براساس سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر جمعيت 

عمومى شهر اروميه" انجام شد  تا سازه هاى نيازمند  مد اخله به صورت 
اختصاصى د ر شهر اروميه شناسايى شوند .

مواد  و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعى از نوع توصيفى- تحليلى بود  كه 
از 15 تير تا 15 مرد اد  سال 1400 د ر جمعيت عمومى شهر اروميه 
انجام شد . معيارهاى ورود  به مطالعه شامل د اشتن سن بالاى 18 
سال، د سترسى به فضاى مجازى، توانايى تكميل پرسشنامه از نظر 
جسمى و روانى و د اشتن رضايت براى شركت د ر مطالعه و معيار 

خروج از مطالعه شامل تكميل ناقص پرسشنامه بود . 
حجم نمونه با استفاد ه از فرمول كوكران و بر مبناى برآورد  
نتايج  به  توجه  با  كوويد -19  از  كنند ه  پيشگيرى  رفتار  ميانگين 
مطالعه خزائى و همكاران (22) كه ميانگين نمره كل رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه از كوويد -19، 2/65 ± 4/19 بود ، با اطمينان 
95٪ و د قت اند ازه گيرى 0/25 برابر با 432 نفر محاسبه گرد يد  
و با احتساب 20٪ ريزش، 500 نفر وارد  مطالعه شد ند . نمونه ها به 
روش نمونه گيرى د ر د سترس انتخاب گرد يد . به اين صورت كه 
از طريق ارسال لينك پرسشنامه آنلاين به افراد  و د ر كانال هاى 
ايجاد  شد ه د ر واتساپ، تكميل آن به صورت اينترنتى انجام گرفت. 
ابزار گرد آورى اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر چهار 
بخش بود : بخش اول شامل اطلاعات د موگرافيك (سن، جنسيت، 
وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، تعد اد  اعضاى 
خانواد ه و سابقه ابتلا به كوويد -19) بود . بخش د وم سوالات آگاهى 
شامل 14 سوال با طيف نمره 14-0 بود  كه به پاسخ د رست امتياز 1 
و به پاسخ هاى غلط و نمى د انم امتياز صفر تعلق مى گرفت. بخش 
به  بهد اشتى  اعتقاد   مد ل  سازه هاى  به  مربوط  سوالات  شامل  سوم 
شرح ذيل بود : سازه حساسيت د رك شد ه، منافع د رك شد ه، موانع 
د رك شد ه و خود كارآمد ى شامل 5 سوال با طيف نمره 5-25، 
سازه شد ت د رك شد ه شامل 7 سوال با طيف نمره 35-7 و سازه 
راهنماى عمل شامل 8 سوال با طيف نمره 40-8 بود . نمره د هى 
به سوالات شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه، خود كارآمد ى و 3 
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سوال اول حساسيت د رك شد ه بر اساس ليكرت 5 قسمتى (كاملا  س

مخالفم، مخالفم، نظري ند ارم، موافقم و كاملا موافقم) و از 1 تا 
5 انجام شد . نمره د هى به سوالات موانع د رك شد ه و سوال 4 و 5 
حساسيت د رك شد ه بر اساس ليكرت 5 قسمتى (كاملا مخالفم، 
مخالفم، نظري ند ارم، موافقم و كاملا موافقم) و از 5 تا 1 انجام 
گرفت. نمره د هى به سوالات راهنماى عمل نيز بر اساس ليكرت 
5 قسمتى (هرگز، به ند رت، گاهى، اغلب و هميشه) و از 1 تا 5 
انجام شد . بخش چهارم شامل 5 سوال مربوط به رفتار هاى پيشگيرى 
كنند ه از قبيل فاصله گذاري اجتماعي، استفاد ه از ماسك، بهد اشت 
د ست ها (شستن د ست ها با آب و صابون يا ضد عفوني د ستها با محلول 
الكل70٪)، ضد عفونى كرد ن سطوح و تبعيت از د ستورالعمل هاى 
وزارت بهد اشت با طيف نمره 25-5 بود  كه 5 گزينه (هرگز، به 
ند رت، گاهى، اغلب و هميشه) براى پاسخگويى به اين سوالات 
تعيين شد  و به هريك از پاسخ ها به ترتيب امتياز 1 تا 5 تعلق گرفت. 
براى ارزيابى بهتر سازه هاى مد ل و رفتار به طور قرار د اد ى افراد  
بر اساس نمره هاى اكتسابى به سه طبقه ضعيف، متوسط و خوب 
(مطلوب) تقسيم شد ند . ميانگين هاى زير 50٪ د ر گروه ضعيف، 
ميانگين هاى بين 75-50٪ د ر گروه متوسط و ميانگين هاى بيشتر 

از75٪ د ر گروه خوب و مطلوب قرار گرفتند .
براى بررسى روايى مقياس از شيوه هاى سنجش روايى صورى 
و محتوايى به د و صورت كمى و كيفى استفاد ه شد . بد ين صورت 
كه براى تعيين روايى صورى به روش كيفى، پرسشنامه د ر اختيار 
10 نفر از افراد  متخصص د ر رشته هاى مرتبط با زمينه تحقيقاتى و 
ابزارسازى (4 نفر متخصص آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، 2 
نفر متخصص بيمارى هاى عفونى، 2 نفر پرستار، 1 نفر روانشناس 
و 1 نفر متخصص اپيد ميولوژىِ با تجربه د ر ابزارسازى) قرار گرفت 
تا سوالات را از نظر مطلوب بود ن عبارات استفاد ه شد ه به لحاظ 
نظرات  د ريافت  براي  همچنين  د هند .  قرار  بررسى  مورد   وضوح 
گروه هد ف، مصاحبه اي با 20 نفر از آن ها انجام و نظراتشان د ر 
پرسشنامه اعمال شد . د ر روش كمى نمره تاثير١ براى هر سوال به 

1.  Impact score

صورت حاصل ضرب د رصد  تعد اد  افراد ى كه به سوال نمره 4 و 5 
د اد ه اند  د ر ميانگين نمره كسب شد ه براى هر سوال محاسبه گرد يد  
(29). چنانچه امتياز تأثير سوالى بيشتر از 1/5 بود ، آيتم حفظ و 

د ر غير اين صورت حذف مى گرد يد . 
براى تعيين روايى محتوايى به روش كيفى، پرسشنامه د ر اختيار 
اصلاحى  د يد گاه هاى  تا  شد   د اد ه  قرار  متخصص  افراد   از  نفر   10
خود  را به صورت كتبى ارائه نمايند . د ر نهايت نظرات آن ها د ر 
پرسشنامه لحاظ گرد يد . براى تعيين روايى محتوايى به روش كمى 
از د و شاخص نسبت روايي محتوا با استفاد ه از معيار ضروري بود ن 
و شاخص روايي محتوا با استفاد ه از معيارهاي مربوط بود ن، واضح 
بود ن و ساد گي استفاد ه شد . د ر اين روش نيز پرسشنامه د ر اختيار 
10 نفر از افراد  متخصص قرار د اد ه شد  تا به تك تك سوالات از نظر 
ضرورى بود ن، مربوط بود ن، واضح بود ن و ساد گي امتياز بد هند . 
محاسبه مورد  اول توسط نسبت روايي محتوا٢ و محاسبه مورد  د وم 
توسط شاخص روايي محتوا٣ صورت گرفت. سوالاتى كه د ر آن ها 
مقاد ير محاسبه شد ه CVR حد اقل 0/62 (آگاهى: 0/91، حساسيت 
شد ه:  د رك  منافع  شد ه: 0/75،  د رك  شد ت  شد ه: 0/85،  د رك 
0/78، موانع د رك شد ه: 0/79، خود كارآمد ى: 1، راهنماى عمل: 
0/89 و رفتارهاى پيشگيرى كنند ه: 1) و مقاد ير CVR بالاتر از 
0/79 (آگاهى: 0/94، حساسيت د رك شد ه: 0/91، شد ت د رك 
شد ه: 0/89، منافع د رك شد ه: 0/89، موانع د رك شد ه: 0/96، 
خود كارآمد ى: 1 ، راهنماى عمل: 0/94 و رفتارهاى پيشگيرى 

كنند ه: 1) بود ، حفظ و بقيه نيز حذف شد ند  (30). 
جهت انجام پايايى، يك مطالعه پايلوت د ر بين 30 نفر انجام و 
ضريب آلفاى كرونباخ براى سازه هاى حساسيت د رك شد ه(0/79)، 
شد ت د رك شد ه(0/81)، منافع د رك شد ه(0/81)، موانع د رك 
عمل(0/76)،  راهنماى  خود كارآمد ى(0/82)،  شد ه(0/79)، 
آگاهى(0/8) و رفتارهاى پيشگيرى كنند ه(0/83) محاسبه گرد يد . 
با توجه به اينكه مقاد ير آلفاي كرونباخ براي تمام سازه ها بزرگ تر 

از 0/7 بود ، پايايى ابزار مورد  تائيد  قرار گرفت. 
2.  Content Validity Ratio (CVR)
3.  Content Validity Index (CVI)
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و معيارهاى ورود  به مطالعه به آن ها د اد ه شد . به آن ها اطمينان د اد ه شد  
كه مشاركت آنها د ر مطالعه كاملا د اوطلبانه مى باشد  و د ر صورت عد م 
تمايل مى توانند  از مطالعه خارج شوند  و همچنين اطلاعات آن ها به 
صورت محرمانه د ر نزد  محقق خواهد  ماند . د ر نهايت پس از كسب 
رضايت آگاهانه پرسشنامه براى آن ها فرستاد ه شد . تحليل د اد ه ها با 
استفاد ه از فراوانى، ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگى پيرسون 
به منظور ارزيابى همبستگى بين د و متغير كمى و رگرسيون خطى به 
منظور تعيين پيش گويى كنند ه هاى رفتار د ر نرم افزار SPSS نسخه 

16 د ر سطح معنى د اري كمتر از 0/05 انجام شد .

يافته ها
د ر مطالعه حاضر از مجموع 500 پرسشنامه تكميل شد ه، 34 پرسشنامه 
به د ليل تكميل ناقص اطلاعات كنار گذاشته شد  و د ر نهايت د اد ه هاى 
به د ست آمد ه از 466 نفر مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت (د رصد  پاسخ 
د هى 93/2 د رصد ). ميانگين و انحراف معيار سنى شركت كنند ه ها 
11/82 ± 38/13 سال بود . بيشتر افراد  د ر گروه سنى 44-25 سال 
قرار د اشتند  (51/7 د رصد ). اكثر افراد  زن (77 د رصد )، متاهل (76/7 

د رصد ) و با تحصيلات كارشناسى (32/7د رصد ) بود ند (جد ول 1). 
ميانگين، انحراف معيار و ماتريكس ضريب همبستگى سازه هاى 
مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر جد ول 2 آمد ه است. ميانگين و انحراف معيار 
رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد -19، 3/22 ± 22/37 بود . تحليل 
د اد ه هاى حاصل از جد ول ضريب همبستگى نشان د اد  رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه با آگاهى (r  =0/30،  p<0/001)، حساسيت د رك 
  p< 0/001) شد ت د رك شد ه ،(r  =0/15،  p< 0/001) شد ه
،r  =0/22)، منافع د رك شد ه (r  =0/48،  p< 0/001)، خود كارآمد ى 
  =0/28،  p< 0/001) و راهنماى عمل (r  =0/61،  p< 0/001)
 ،  p< 0/001) همبستگى معناد ار مستقيم و با موانع د رك شد ه (r
r  =-0/28) همبستگى معناد ار معكوس د ارد . همچنين بين سازه 
مشاهد ه  همبستگى  ترين  قوى  شد ه  د رك  منافع  و  خود كارآمد ى 

گرد يد  (جد ول 2).

جد ول1: توزيع فراوانى مشخصات د موگرافيك د ر افراد  مورد  
(n=466) مطالعه

تعد اد  (د رصد )طبقه بند ىمتغير

سن (سال)

18-2480 (17/2)
25-44241 (51/7)
45-64135 (29)

(2/1) 6510 سال و بالاتر
(100) 466مجموع

تعد اد  اعضاى خانواد ه

1-3131 (28/1)
4-6330 (70/8)
>65 (1/1)

(100) 466مجموع

جنسيت
(23) 107مرد 
(77) 359زن

(100) 466مجموع

وضعيت تاهل
(23/4) 109مجرد 
(76/6) 357متاهل
(100) 466مجموع

سطح تحصيلات

(7/5) 35ابتد ايى
(8/6) 40راهنمايى
(7/9) 37د بيرستان
(23/8) 111د يپلم

(6/4) 30فوق د يپلم
(32/7) 152كارشناسى

(11/4) 53كارشناسى ارشد 
(1/7) 8د كترى
(100) 466مجموع

وضعيت اشتغال

(38/2) 178خانه د ار
(7/9) 37بيكار
(8/4) 39د انشجو

(25/1) 117شاغل د ولتى
(13/7) 64شاغل غير د ولتى

(6/7) 31بازنشسته
(100) 466مجموع

سابقه ابتلا به كوويد -19
(26/6) 124بلى
(73/4) 342خير

(100) 466مجموع
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مهم ترين منبع كسب اطلاعات راد يو و تلويزيون (31/8 د رصد ) 
و خبرگذارى هاى رسمى اينترنتى (28/5 د رصد ) بود . شبكه هاى 
 10/5) چاپى  رسانه هاى  و  د رصد )   10/7) خارجى  اى  ماهواره 
د رصد ) كم ترين نقش را د ر د ريافت اطلاعات د اشتند  (جد ول3).

 forward جد ول 4 نتايج تحليل رگرسيوني با استفاد ه از روش
براى تعيين سازه هاى پيش بيني كنند ه اتخاذ رفتار پيشگيرى كنند ه از 
كوويد -19 و ميزان پيشگويي كنند گي رفتار توسط اين سازه ها را د ر 

مد ل اعتقاد  بهد اشتي نشان مي د هد . طبق نتايج اين جد ول، سازه هاى 
الگوى اعتقاد  بهد اشتي به همراه ويژگى هاى د موگرافيك د رمجموع، 
46/7 د رصد  از اتخاذ رفتار پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 را پيشگويي 
كرد ند . از ميان سازه هاى مورد  بررسي، خود كارآمد ى، آگاهى، راهنماى 
عمل، موانع د رك شد ه، منافع د رك شد ه به طور معناد ار پيشگويي 
 ،  p<0/001)كنند ه اتخاذ رفتار بود ند . د ر اين ميان خود كارآمد ى

β  =0/452) قوى ترين پيشگويى كنند ه رفتار بود .

جد ول 2: ميانگين، انحراف معيار و ماتريكس همبستگى سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى

ميانگين ± انحراف مد ل اعتقاد  بهد اشتى
12345678معيار

رفتارهاى پيشگيرى 
3/221 ± 22/37كنند ه

2/11r = 0/30**1 ± 11/93آگاهى

3/41r = 0/15**r = 0/13**1 ± 17/28حساسيت د رك شد ه
4/94r = 0/22**r = 0/19**r = 0/27**1 ± 25/71شد ت د رك شد ه
3/18r = 0/48**r = 0/32**r = 0/12**r = 0/36**1 ± 21/19منافع د رك شد ه
4/03r =- 0/28**r =-0/13**r =-0/17**r =-  0/01r =-0/22**1 ± 14/60موانع د رك شد ه
3/18r = 0/61**r = 0/20**r = 0/16**r = 0/30**r = 0/58**r =-/29**1 ± 20/91خود كارآمد ى
6/01r = 0/28**r = 0/06r = 0/02r = 0/21**r = 0/19**r = 0/001r = 0/27**1 ± 24/87راهنماى عمل

**همبستگى د ر سطح 0/01 معناد ار است.

جد ول 3: توزيع فراوانى منابع كسب اطلاعات د ر خصوص كوويد -19
هرگز به ند رت گاهى اوقات اغلب هميشه ( تعد اد  (د رصدمنابع كسب اطلاعات د ر خصوص كوويد -19 ( تعد اد  (د رصد ( تعد اد  (د رصد ( تعد اد  (د رصد ( تعد اد  (د رصد

(17 (3/6 (33 (7/1 (108 (23/2 (160 (34/3 (148 (31/8 راد يو و تلويزيون

(88 (18/9 (119 (25/5 (131 (28/1 (79 (17 (49 (10/5  رسانه هاى چاپى مثل روزنامه، مجله و پوسترهاى طراحى
شد ه د ر ارتباط با كوويد -19

(29 (6/2 (61 (13/1 (97 (20/8 (146 (31/3 (133 (28/5 خبرگذارى هاى رسمى اينترنتى
(209 (44/8 (68 (14/6 (85 (18/2 (54 (11/6 (50 (10/7 شبكه هاى ماهواره اى خارجى
(52 (11/2 (95 (20/4 (127 (27/3 (99 (21/2 (93 (20 پزشكان و پرسنل بهد اشتى د رمانى
(82 (17/6 (85 (18/2 (124 (26/6 (113 (24/2 (62 (13/3 شبكه هاى اجتماعى مثل واتساپ
(25 (5/4 (74 (15/9 (161 (34/5 (127 (27/3 (79 (17 خانواد ه،اقوام، آشنايان، د وستان و همكاران
(73 (15/7 (112 (24 (139 (29/8 (85 (18/2 (57 (12/2 ساير منابع
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بحث و نتيجه گيرى
پژوهش حاضر با هد ف تعيين عوامل پيشگويى اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرانه از ابتلا به كوويد -19 با استفاد ه از مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
د ر جامعه شهرى اروميه انجام شد . نتايج اين مطالعه يك مد ل آمارى 
شامل 5 متغير خود كارآمد ى، آگاهى، راهنماى عمل، موانع د رك شد ه، 
منافع د رك شد ه را تاييد  كرد  كه به همراه ويژگى هاى د موگرافيك، 
قاد ر به پيش بينى 46/7 د رصد  از تغييرات رفتار بود ند . البته قد رت 
اين متغيرها د ر پيشگويى رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 با 
يكد يگر متفاوت بود . د ر مطالعه اى د ر سود ان، متغيرهاى جنسيت، 
د رآمد ، حساسيت، شد ت، موانع، منافع و خود كارآمد ى د رك شد ه ٪43 
از واريانس رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 را پيشگويى 
كرد ند  (31). د ر مطالعه Mahindarathne د ر سريلانكا، مد ل اعتقاد  
بهد اشتى 49/7٪ از واريانس اين رفتارها را پيشگويى كرد  (23). د ر 
مطالعه Fathian، HBM مسئول 46٪ واريانس رفتارهاى پيشگيرى 
كنند ه از كوويد -19 بود  (15). د ر مطالعه Mirzaei، HBM مسئول 
29/9٪ واريانس رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 بود  (32). 
نتايج مطالعه Khazaee نشان د اد  سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
توانستند  26٪ واريانس رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 را 
پيشگويى كنند  (22). د ر مطالعه Delshad  نيز اين مد ل مسئول 
73/3٪ از واريانس رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 بود  (24).

نتايج مطالعه نشان د اد  ميانگين نمره رفتارهاى پيشگيرى كنند ه 

22/37 از 25 بود  كه بيانگر مطلوب بود ن سطح اتخاذ اين رفتارها 
توسط جمعيت عمومى بود . د ر مطالعه انجام شد ه د ر هند ، ٪93/2 
از افراد ، رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 را اتخاذ كرد ه 
بود ند  (استفاد ه از ماسك: 97/6٪، شستن مكرر د ست ها: ٪97/3، 
اجتناب از د ست د اد ن و روبوسى: 97/8٪ و ماند ن د ر خانه: ٪95) 
(33). د ر بنگلاد ش، 87/97٪ افراد  از رفتار فاصله گذارى اجتماعى 
تبعيت كرد ه بود ند  (34). د ر مطالعه مبتنى بر جامعه انجام شد ه د ر 
پاكستان، 92/8٪ از افراد ، فاصله فيزيكى ايمن را اتخاذ كرد ه بود ند  
(35). شايد  د ليل بالا بود ن رفتار پيشگيرى كنند ه د ر جامعه، شيوع 
بالاى كوويد -19 د ر د نيا، ايران و بالاخص شهر اروميه باشد . از 
طرفى، آگاهى مناسب د ر جمعيت مورد  بررسى نيز مى تواند  عاملى 
براى مطلوب بود ن سطح اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه باشد . 
با توجه به اثرات مفيد  اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه د ر ارتقاء 
سلامت و كاهش خطر همه گيرى كوويد -19، ضرورى است كه 
استراتژى مناسبى براى حذف موانع احتمالى به منظور مد يريت اين 

همه گيرى جهانى اتخاذ شود .
به منظور افزايش اثربخشى مد اخلات براى افزايش اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 د ر جمعيت عمومى ضرورى است كه 
تعيين كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرى كنند ه د ر اين گروه شناسايى 
شوند . بر اين اساس، نتايج مطالعه نشان د اد  اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى 

جد ول 4: ضرايب، انحراف معيار و مقد ار شاخص همبستگى مربوط به متغيرهاى مطالعه

پيشگويى كنند ه هاى رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19
TPبتاى استاند ارد انحراف معيارβمتغير هاى مستقل 

0/001>3/804-4/9131/291مقد ار ثابت

0/467

0/001>0/4570/0450/45210/226خود كارآمد ى
0/001>0/2170/0550/1433/932آگاهى

0/001>0/0700/0190/1313/664راهنماى عمل
0/8210/2620/1083/1320/002وضعيت تاهل

2/7330/007- 0/099- 0/0790/029- موانع د رك شد ه
0/1090/0440/1082/4610/014منافع د رك شد ه

0/2390/1080/0772/2220/027تعد اد  اعضاى خانواد ه
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كنند ه با آگاهى، حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع د رك  س

شد ه و خود كارآمد ى د رك شد ه و راهنماى عمل همبستگى مثبت 
و با موانع د رك شد ه همبستگى منفى د اشت كه بيانگر اين است 
افراد ى كه د رك بالايى نسبت به منافع اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى 
كنند ه از بيمارى كوويد -19 د اشتند  و با موانع كمترى د ر اتخاذ 
انجام  كارآمد ى  به  نسبت  مثبتى  باور  بود ند ،  مواجه  رفتارها  اين 
اين رفتارها د اشته و آن ها را بيشتر اتخاذ مى كرد ند . د ر مطالعه 
Pellymonter، فاصله گذارى اجتماعى با حساسيت و منافع د رك 

شد ه همبستگى مثبت و با موانع د رك شد ه همبستگى منفى د اشت 
(36). نتايج مطالعه Khafaie نشان د اد  سازه هاى حساسيت، شد ت، 
منافع و خود كارآمد ى د رك شد ه تأثيرات قابل توجهى بر رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه از بيمارى كوويد -19 د ارد  (28). همچنين اين 
 Bayrami و همكاران و Khazaee يافته همسو با نتايج مطالعه
و همكاران بود  (22, 37). ارتباطى بين ويژگى هاى د موگرافيك 
جمعيت عمومى از قبيل سن، تعد اد  اعضاى خانواد ه، جنس، وضعيت 
تاهل، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال و سابقه ابتلا به كوويد -19 

با اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه وجود  ند اشت.
د ر اين مطالعه، خود كارآمد ى قوى ترين و مؤثرترين متغير د ر 
پيشگويى رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 بود . خود كارآمد ى 
تاثير مثبت، مستقيم و معناد ارى بر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه 
از كوويد -19 د اشت. د ر مطالعه Tadesse د ر اتيوپى، 52/4٪ از 
افراد  خود كارآمد ى بالايى د ر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از 
كوويد -19 د اشتند  (38). اين يافته همچنين همسو با نتايج مطالعه 
Khazaee و Mirzaei بود  (22, 32). خود كارآمد ى، اطمينان فرد  

به خود ش د ر انجام موفقيت آميز يك رفتار مى باشد . هر چه افراد  
انگيزه، توانايى و اميد  به موفقيت بيشترى براى مبارزه با بيمارى 
فرد ى  بهد اشتى  رفتارهاى  كنند ؛  احساس  خود   د ر  را  كوويد -19 

بيشترى از خود  نشان مى د هند  و برعكس. 
توانست  بهد اشتى  اعتقاد   مد ل  سازه  د ومين  عنوان  به  آگاهى 
اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ابتلا به كوويد -19 را پيشگويى 
كند . آگاهى تاثير مثبت، مستقيم و معناد ارى بر اتخاذ رفتارهاى 

پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 د اشته است نتايج مطالعات انجام 
شد ه د ر بنگلاد ش، سوريه و چين نشان د اد  به ترتيب 82/85٪ و 
75/6٪ و 90٪ از مشاركت كنند گان د انش كافى د ر زمينه بيمارى 
كوويد -19 د اشتند  (39-41). به نظر مى رسد  اطلاع رسانى گسترد ه 
رسانه اى به خصوص صد ا و سيما، اطلاع رسانى وزارت بهد اشت، 
كمپين هاى  ايجاد   و  آلود ه  مناطق  د ر  هشد ارد هند ه  بنرهاى  توزيع 
مختلف د ر خصوص ايجاد  آگاهى و حساس سازى افراد  براى انجام 

رفتارهاى پيشگيرى كنند ه نقش مهمى د اشته است. 
بهد اشتى  اعتقاد   مد ل  سازه  سومين  عنوان  به  عمل  راهنماى 
توانست اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ابتلا به كوويد -19 را 
پيشگويى كند . راهنماى عمل تاثير مثبت، مستقيم و معناد ارى بر 
اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 د اشته است. اين 
يافته با نتايج مطالعه Sun و Gabriel كه د ريافتند  راهنماى عمل 
بر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه موثر است، همخوانى د ارد  (42, 43). 
راهنماى عمل به آماد گى فرد  براى مشاركت د ر يك اقد ام خاص 
اشاره د ارد . د رواقع محرك هايى از شيوع بيمارى هستند  كه افراد  
د ريافت مى كنند . اين محرك ها مى توانند  كليپ يا خبرى از مرگ 
افراد ى بر اثر كوويد -19 يا تأثيرات و پيامد هاى اين بيمارى بر 
زند گى افراد  د ر رسانه هاى جمعى و يا شبكه هاى اجتماعى باشند . 
مشاهد ه يا شنيد ن د ر مورد  هركد ام از اين محرك ها مى تواند  باعث 
تشويق و انجام رفتارهاى پيشگيرى كنند ه شود . هر چه افراد  بيشتر 
تحت مشوق ها و راهنماهاى بهد اشتى قرار گيرند ، تمايل آنها براى 

رعايت توصيه هاى بهد اشتى افزايش پيد ا مى كند . 
د ر  كسب اطلاعات  منبع  ترين  مهم  مورد  مطالعه،  اكثر افراد  
خصوص بيمارى كوويد -19 را راد يو و تلويزيون گزارش كرد ند . 
د ر مطالعه Tadesse، منبع اصلى جمع آورى اطلاعات د ر مورد  
كوويد -19، راد يو و تلويزيون بود  (38). د ر مطالعه Khafaie د ر 
آنفلوانزا  بيمارى  زمينه  د ر   Najimi و  كوويد -19  بيمارى  زمينه 
نيز بيشتر افراد  از رسانه هاى جمعى مثل راد يو و تلويزيون استفاد ه 
مى كرد ند  (28, 44). با توجه به اهميت رسانه هاى جمعى، به ويژه 
شبكه هاى مجازى و با توجه به اهميت جلوگيرى از تجمعات به منظور 
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كاهش انتقال بيمارى كوويد -19، مى توان از پتانسيل رسانه هاى ف

اجتماعى و فضاى مجازى به منظور افزايش آگاهى و تشويق افراد  
به انجام رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از بيمارى كوويد -19 استفاد ه 
كرد . نتايج مطالعه Lin د ر چين نشان د اد  د ر افراد ى كه از رسانه هاى 
اجتماعى استفاد ه كرد ه بود ند ، ميانگين نمره سازه هاى الگوى اعتقاد  
بهد اشتى به طور قابل توجهى بالاتر بود  (45). لذا رسانه هاى جمعى 
و اجتماعى وسيله مفيد ى براى انتقال پيام هاى بهد اشتى هستند  و 

باعث ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كنند ه مى شوند . 
منافع د رك شد ه به عنوان چهارمين سازه مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
توانست اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ابتلا به كوويد -19 را 
پيشگويى كند . منافع د رك شد ه تاثير مثبت، مستقيم و معناد ارى 
بر اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 د اشته است. د ر 
مطالعه Shewasinad، 72٪ از افراد  به مؤثر و مفيد  بود ن رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 باور د اشتند  (46). نتايج مطالعه 
انجام شد ه د ر 10 كشور منتخب نشان د اد  اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى 
كنند ه از كوويد -19 با منافع زياد ى براى جوامع همراه است (47). 
و   Khazaee، Delshad مطالعات  نتايج  با  يافته  اين  همچنين 
Khafaie هم راستا مى باشد  (22, 24, 28). به طورى كه د ر اين 

مطالعات ميانگين نمره منافع د رك شد ه، نشان د هند ه د رك بالاى 
افراد  مورد بررسى از منافع انجام رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ابتلا 
به بيمارى كوويد -19 بود ه است. به نظر مى رسد  آگاهى مناسب د ر 
زمينه بيمارى كوويد -19 توانسته نگرش جامعه را به سمت د رك 
و  كند   هد ايت  كنند ه  پيشگيرى  رفتارهاى  انجام  از  حاصل  منافع 
اين آگاهى، ناشى از اطلاع رسانى گسترد ه از طريق رسانه ملى و 

رسانه هاى اجتماعى است. 
موانع د رك شد ه به عنوان پنجمين سازه مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
توانست اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از ابتلا به كوويد -19 را 
پيشگويى كند . به اين معنا كه موانع د رك شد ه، كمتر مانع از اتخاذ 
رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 شد ه است. نتيجه مطالعه 
Jose د ر هند  نشان د اد  كه موانع د رك شد ه افراد  مورد  بررسى د ر 

سطح پايينى قرار د ارد  (48). نتايج مطالعه Shahnazi بر روى 

شركت  د اد   نشان  نيز  كوويد -19  از  كنند ه  پيشگيرى  رفتارهاى 
كنند گان موانع كمترى د ر مورد  اين رفتارها د اشتند  (49). موانع 
د رك شد ه، مهم ترين سازه الگوي اعتقاد  بهد اشتى است كه قد رت 
پيشگويى كنند گى بالايى د ر اتخاذ يك رفتار د ارد . با كاهش د رك 
فرد  از خطر ابتلا به يك بيماري، موانع د رك شد ه افزايش پيد ا مى 
كند . هرچه موانع د رك شد ه كم باشد ، يك امتياز محسوب مى شود . 
زيرا افراد  مورد  مطالعه معتقد ند  د ر اتخاذ رفتارهاي پيشگيرى كنند ه، 
با موانع كمتري روبرو هستند . بنابراين، مى توان با انجام مد اخلات و 
پيش بينى سياست هاى مناسب، اين موانع را هرچه بيشتر كاهش د اد . 
اگرچه نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  بين حساسيت د رك شد ه 
و شد ت د رك شد ه با رفتارهاى پشگيرى كنند ه همبستگى مثبت 
و معناد ارى وجود  د ارد  ولى اين سازه ها د ر مد ل نهايى حاصل از 
تحليل رگرسيون به عنوان سازه هاى پيشگويى كنند ه د رنظر گرفته 
نشد ند . د ر مطالعه Mirzaei، سازه هاى حساسيت و شد ت د رك 
شد ه با اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 همبستگى 
معناد ارى د اشتند  ولى پيش بينى كنند ه معناد ارى براى اتخاذ اين 
كه  د اد   نشان  نيز   Bayrami مطالعه  نتايج  نبود ند (32).  رفتارها 
حساسيت د رك شد ه با وجود  اينكه با اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كنند ه 
از كوويد -19 همبستگى مثبتى د اشت ولى پيشگويى كنند ه اتخاذ 
رفتار نبود  (37). د رواقع به د ليل اطلاع رسانى گسترد ه رسانه هاى 
اجتماعى و ملى و وزارت بهد اشت، آگاهى مرد م نسبت به روزهاي 
ابتد ائى شيوع كوويد -19 افزايش يافته است و د رك مزاياي انجام 
رفتارهاي پيشگيرى كنند ه و معايب عد م انجام آن ها، سبب افزايش 
خود كارآمد ي و نهايتا باعث بالا رفتن سطح اتخاد  رفتارهاي پيشگيرى 

كنند ه از كوويد -19 شد ه است.
بررسى هر د و گروه جنسى و اكثر گروه هاى سنى د ر جمعيت 
شهر اروميه به عنوان يكى از شهرهاى قرمز استان آذربايجان غربى د ر 
تابستان 1400 و با شيوع بالاي كوويد -19 از نقاط قوت اين مطالعه 
بود . ازجمله محد ود يت هاى پژوهش حاضر، تأثير برخى عوامل نظير 
ويژگى هاى شخصيتى، تفاوت هاى فرد ى و حالات روحى-روانى 
هنگام پاسخ د اد ن به پرسشنامه بود  كه از كنترل پژوهشگران خارج 
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بود . استفاد ه از روش خود گزارش د هى نيز از محد ود يت هاى د يگر  س

پژوهش بود  كه به تبع آن مى توانست بر كيفيت د اد ه ها تأثير بگذارد . 
با توجه به اين كه فقط افراد  د اراى گوشى هوشمند  و اينترنت مى 
توانستند  فرم را تكميل كنند ، شانس ساير افراد  براى ورود  به مطالعه 
از بين مى رفت. همچنين اين افراد  از نظر آگاهى با سايرين تفاوت 
د اشتند  كه مى توانست بر نتايج اثرگذار باشد . پيشنهاد  مى گرد د  تا 
ساير تئوري هاى تغيير رفتار مانند  تئورى رفتار برنامه ريزى شد ه 
و مد ل مراحل تغيير نيز د ر خصوص رفتارهاي پيشگيرى كنند ه 
از كوويد -19 بررسى شوند  و نهايتاً ابعاد ي كه قوي ترين قد رت 
پيشگويى كنند گى را د ارند  باهم تركيب شد ه و يك الگوي كاربرد ي 
و جامع براي برنامه ريزي هاى بهد اشتى و مد اخلات د ر خصوص 
پيشگيري از كوويد -19 طراحى و اجرا گرد د . همچنين با توجه به 
ماهيت نمونه هاى مورد  مطالعه، اين احتمال وجود  د ارد  كه جمعيت 
هد ف د ر شهرهاى د يگر روند هاى متفاوتى نسبت به نمونه هاى اين 

مطالعه نشان د هند . بنابراين انجام مطالعات مشابه د ر ساير شهرها 
و بخش هاى مختلف كشور نيز توصيه مى شود .

نتيجه گيرى: د ر اين مطالعه، مد ل اعتقاد  بهد اشتى توانست ٪47 
از واريانس رفتار هاى پيشگيرى كنند ه از كوويد -19 را تبيين كند . 
از  كنند ه  پيشگيرى  رفتارهاى  انجام  قوى  بينى  پيش  به  توجه  با 
كوويد -19 بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى مى توان از اين مد ل د ر 
برنامه ريزى هاى آموزشى و تكنيك هاى مد اخله اى با تاكيد  بر سازه 

خود كارآمد ى جهت تغيير رفتار شهروند ان استفاد ه كرد . 
تشكر و قد رد انى: اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسى ارشد  
مصوب د ر گروه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت د انشكد ه بهد اشت 
IR.UMSU.) د انشگاه علوم پزشكى اروميه مى باشد  كه با كد  اخلاق

REC.1400.071) تصويب گرد يد ه است. بد ين وسيله از معاونت 

پژوهشى د انشگاه علوم پزشكى اروميه و جمعيت عمومى اين شهر 
كه د ر مطالعه ما مشاركت د اشتند ، تشكر و قد رد انى مى گرد د .
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