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Objective Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a novel disease that caused pandemic. Due to the lack 
of definitive treatment, preventive behaviors are the only way to fight this disease. This study aims to 
determine the role of health belief model (HBM) constructs in predicting preventive behaviors against 
COVID-19 in Bandar Abbas, Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted in October and November of 2020 on 351 people aged 
≥18 years in Bandar Abbas, southern Iran. Sampling was done online (social media such as WhatsApp, 
Telegram, Twitter and Instagram) using a convenience sampling method. The data collection tool was a 
researcher-made questionnaire based on the HBM. The data were analyzed in SPSS software, version 21 
using chi-square test, multivariate linear regression, and Pearson’s correlation test.
Results The Mean±SD age of participants was 29.11±7.19 years. Most of them (66.4%) were female. The 
constructs of perceived susceptibility (P=0.001), perceived severity (P=0.20), perceived benefits (P=0.001) 
and self-efficacy (P=0.001) could predict preventive behaviors against COVID-19. According to the Ad-
justed R2 value (0.674), the model predicted 67% of changes in preventive behaviors.
Conclusion The self-efficacy, perceived susceptibility, perceived severity, and perceived benefits have a 
role in predicting COVID-19 preventive behaviors. Attention should be given to these factors for promot-
ing preventive behaviors during the pandemic.
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Introduction

n December 31, 2019, the World Health Or-
ganization (WHO) received information of 
an unknown disease from Wuhan, China. 
On February 11, 2020, this disease was offi-

cially named as COVID-19 (Coronavirus disease 2019). It was 
found that this unknown virus is generally asymptomatic 
but highly transmissible, and the infected person spreads 
this disease to 3 other people. According to the latest sta-
tistics of the WHO, 349,641,119 people were infected and 
5,592,266 people died from COVID-19. The identification of 
COVID-19 cases in Iran was officially confirmed on February 
18, 2020. According to the reports of the Iranian Ministry of 
Health and Medical Education, by September 6, 2022, the 
total number of confirmed cases was 7,535,272 people, of 
whom 144,048 were died and 7,310,746 were recovered. 
Measures such as education, improving knowledge and at-
titude, and taking preventive actions are important strate-
gies to prevent COVID-19. One of the appropriate models 
in teaching preventive behaviors is the health belief model 
(HBM). Bandar Abbas is one of the important cities of Iran 
in terms of the spread of COVID-19 due to its tourist and 
commercial attractions. This study aims to examine the role 
of the HBM constructs in predicting preventive behaviors 
against COVID-19 in Bandar Abbas, Iran.

Methods

This cross-sectional study was conducted in October 
and November 2020 on 351 people aged 18 years and 
older in Bandar Abbas city. Sampling was conducted on-
line (using social media such as WhatsApp, Telegram, 
Twitter and Instagram) using a convenience sampling 
method. The criteria for entering the study were age 
≥18 years and declaring consent to participate in the 
study. The exclusion criterion was not completing the 
questionnaire.

The data collection tool was a researcher-made ques-
tionnaire based on the HBM The validity of the ques-
tionnaire was confirmed by a panel of experts and a pi-
lot study was conducted on 25 people for determining 
the reliability of the questionnaire. After explaining the 
objectives of the study to participants, and ensuring the 
confidentiality of their information, data were collect-
ed. The questionnaires took about 11 minutes to com-
plete. The data were analyzed in SPSS software, version 
21 using chi-square test, multivariate linear regression 
analysis, and Pearson’s correlation test. The significance 
level was set at 0.05.

Results

The present study was conducted on 351 adults. Their 
Mean±SD age was 29.7±11.19 years and 66.4% were 
female. It was reported that 70.9% had a history of 
conducting a COVID-19 test (sampling from the throat 
and mouth). The most important source of informa-
tion about COVID-19 was TV (67.2%), followed by social 
networks such as Instagram (45.3%), and WhatsApp 
(38.2%). The mean scores of the HBM constructs of per-
ceived benefits (22.81±2.25), behavior (20.79±1.88), 
and self-efficacy (20.56±2.94) were more than that 
of other constructs. The constructs of cues to action 
(11.46±2.42) and perceived barriers (12.52±5.58) had 
the lowest scores.

Based on the results of the correlation test, preven-
tive behaviors had a strong positive and significant cor-
relation with the HBM constructs of perceived suscep-
tibility (r=0.739 P<0.001), perceived severity (r=0.648 
P<0.001), perceived benefits (r=0.728 P<0.001), cues 
to action (r=0.703 P<0.001), and self-efficacy (r=0.710 
P<0.001), but had no significant correlation with the 
construct of perceived barriers (r=0.029, P=586). In or-
der to evaluate the effect of HBM constructs on preven-
tive behaviors, multivariate regression analysis (Enter 
method) was used. Preventive behavior was the depen-
dent variable and the constructs of HBM were the inde-
pendent variables included in the multivariate regres-
sion model. The regression coefficients showed that 
the constructs of perceived susceptibility, perceived 
severity, perceived benefits, and self-efficacy could pre-
dict preventive behaviors against COVID-19. However, 
the constructs of perceived barriers and cues to action 
were not predictors of the preventive behaviors. The 
Adjusted R value (0.674), showed that the model pre-
dicted 67% of behavior changes.

Discussion

The present study was conducted with the aim of de-
termining the role of HBM constructs in predicting pre-
ventive behaviors against COVID-19 in Bandar Abbas 
city. The results showed that the average score of pre-
ventive behaviors against COVID-19 is at a favorable lev-
el, which is in line with the results of other studies. The 
results showed that the preventive behaviors against 
COVID-19 in this city was at a favorable level, which is 
consistent with the results of other studies. Perhaps the 
reason for the high preventive behaviors of people is 
the upward trend of the spread of COVID-19 in Iran, es-
pecially in the city of Bandar Abbas. The existence of a 
positive and significant correlation of the preventive be-
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haviors against COVID-19 with perceived susceptibility, 
perceived severity, perceived benefits and self-efficacy 
was among the important results of this study. Based 
on the regression analysis results, the model was able 
to predict 67% of the changes in preventive behaviors 
of people. The HBM can be used in the preparation of 
educational programs and interventions to change the 
attitude of people during the pandemic and promote 
their preventive behaviors against COVID-19.
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هدف ویروس کرونا )کووید-19( یک بیماری ویروسی جدید است که باعث همه گیری در جهان شده است. باتوجه به عدم درمان قطعی، 
رفتارهای پیشگیرانه تنها راه غلبه بر این بیماری در حال حاضر است. این پژوهش باهدف تعیین پیش بینی کنندگی سازه های مدل اعتقاد 

بهداشتی در انجام رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 در شهر بندرعباس انجام  شده است.

روش ها این مطالعه مقطعی بر روی 351 نفر از مردم شهر بندرعباس با سن 18 سال و بالاتر با روش نمونه گیری آنلاین و دردسترس، 
در آبان و آذرماه سال 1399 انجام شد. نمونه ها ازطریق رسانه های اجتماع نظیر واتساپ، تلگرام، توییتر و اینستاگرام جمع آوری شدند. 
ابزار مطالعه پرسش نامه محقق ساخته مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 و آزمون های آماری 

کای اسکوئر، رگرسیون خطی چندمتغیره و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 7/19±29/11 سال بود که 66/4 درصد آن ها را زنان تشکیل 
می دادند. سازه های حساسیت درک شده )P=0/001(، شدت درک شده )P=0/20(، منافع درک شده )P=0/001( و خودکارآمدی 
درک شده )P=0/001( پیش بینی کننده رفتار پیگیری از کووید-19 بودند. طبق شاخص ضریب تعیین تعدیل شده که 0/674 

بود، مدل اعتقاد بهداشتی 67 درصد از تغییرات رفتار را پیش بینی می کند.

نتیجه گیری نتایج این پژوهش نقـش پیش بینی کنندگی خودکارآمدی به همراه حساسیت درک شده، شدت درک شده و منافع درک شده 
در رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 مبتنـی  بر مدل اعتقاد بهداشتی را تأیید می کند. بنابراین از شیوه های افزایش این عوامل نظیر افزایش 

آگاهی و ارائه الگوهای مناسب و غیره می توان به عنوان عوامل ارتقا دهنده رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
رفتار، پیشگیری، 

کووید-19، مدل اعتقاد 
بهداشتی، بندرعباس
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مقدمه

در تاریخ 31 دسامبر سال 2019 میلادی )10 دی 1398(، 
سازمان بهداشت جهانی1 اطلاعاتی را از یک همه گیری با دلایل 
ناشناخته از ووهان چین دریافت کرد ]1[. در یازدهم فوریه سال 
2020 میلادی، این اپیدمی رسماً به عنوان کووید-219 نام گذاری 
شد ]2[. مشخص شد این ویروس ناشناخته عموماً بدون علامت 
اما بسیار قابل انتقال بوده و به طور متوسط فرد آلوده این بیماری 

را تا 3 نفر دیگر گسترش می دهد ]3[.

به طورکلی تب، سرفه و خستگی از علائم رایج در شروع بیماری 
کووید-19 می باشند ]4[. علائم کمتر شایع شامل درد و کوفتگی، 
حس  دادن  دست  از  سردرد،  ملتحمه،  التهاب  اسهال،  گلودرد، 
چشایی و بویایی، بثورات پوستی یا تغییر رنگ انگشتان دست وپا 
است. علائم حاد این بیماری را می توان مشکل در تنفس یا تنگی 
یا  توانایی تکلم  از دست دادن  یا فشار قفسه سینه،  نفس، درد 
حرکت کردن دانست ]5، 6[. ازآنجایی که هیچ روش درمانی مؤثری 
برای این بیماری وجود ندارد، بهترین اقدامات برای کنترل کرونا 
ویروس، پیشگیری و تشخیص زودرس و به موقع بیماری است ]7[.

اقداماتی نظیر آموزش، بهبود آگـاهی، نگـرش و اتخـاذ عملکرد 
استراتژی های  از  برابر کووید-19،  در  برای حفاظت  پیشگیرانه 
مهــم پیشــگیری از کووید-19 اســت ]8، 9[. یکی از مدل های 
مدل  بیماری،  از  پیشگیرانه  رفتارهـای  آمـوزش  در  مناسـب 
اعتقـــاد بهداشتی3 است. مدل اعتقاد بهداشتی بر این تأکید دارد 
که چگونه ادراک فرد، سبب افزایش انگیزه برای اتخاذ رفتارهای 

پیشگیرانه از بیماری در او می شود ]10[.

اتخــاذ  بــرای  بهداشــــتی،  اعتقـــاد  مدل  براساس   
رفتارهای پیشگیرانه، شخص باید ابتدا در برابـر مشـکل، یعنی 
)حساسـیت  کند  خطر  احسـاس  کووید-19  بیماری  به  ابتلا 
را درک  بودن عوارض آن  درک شـده(، سـپس شدت و جدی 
کند )شدت درک شده(، همچنـین با علائم مثبتی که از محیط 
دریافت می کند )راهنمـای عمل(، قابل اجرا بودن برنامه پیشگیری 
از کوویـد-19 را باور کند )منافع درک شده( و عوامل بازدارنـده 
)موانع  بیابد  آن  فواید  از  کم هزینه تر  نیز  را  عمل  به  اقـدام  از 
درک شده( تا درنهایت، بـه رفتـار پیشـگیرانه از کوویـد-19 اقدام 
کند. علاوه براین، قضاوت مثبت در مورد توانایی هایش در اتخاذ 
رفتارهــای پیشگیرانه از کووید-19 )خودکارآمدی درک شـده( 
اتخاذ  به  فرد  نیاز  موجب  که  است  تسریع کننده  نیـروی  نیـز 

رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 می شود ]10[.

1. World Health Organization (WHO)
2. Coronavirus disease 2019: COVID-19
3. Health Belief Model (HBM)

بهداشت  سازمان  توسط  اعلام  شده  آمار  براساس جدیدترین 
جهانی، پاندمی کووید-19 تاکنون به ابتلای 349 641 119 نفر و 
مرگ 5 592 266 نفر در جهان منجر شده  است ]11[. شناسایی 
تـاریخ  در  رسمی  به طور  ایران  در  ویروس  این  به  ابتلا  موارد 
وزارت  گزارشات سخنگوی  تأیید شد. طبق  بهمن 1398   29
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور تا تاریخ 15 شهریور ماه 
1401، درمجموع تعداد موارد قطعی مبتلابه کرونا 7/535/272 
نفر اعلام  شده است که 144/048 مورد منجر به فوت شده و 

7/310/746مورد بهبود یافتند ]12[.

جزء  بودن  تجاری  و  توریستی  دلیل  به  بندرعباس  شهر 
استان های مهم ازنظر شـیوع کرونـا است. براساس آمار رسمی 
ارائه شده سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان تا تاریخ 16 
شهریور ماه 1401، از ابتدای شیوع ویروس کرونا تاکنون، 37/454 
مورد قطعی مبتلابه کرونا اعلام شده که 2659 مورد منجر به 

فوت  شده است. ]13[.

باتوجه به جدید بودن بیماری کوویـد-19 و شـیوع ناگهــانی 
این پیش بینی کننده ها در  اهمیـت وجود  و  دنیـا  بیماری در 
کنترل  و  پیشگیری  جهت  بهداشتی  صـحیح  برنامه ریزی های 
بیماری کووید-19 در ایران به ویژه شهر بندرعباس این مطالعه 
اعتقـاد  مدل  سازه های  پیش بینی کننـدگی  تعیین  باهدف 
بهداشتی در انجام رفتارهای پیشگیرانه از کووید- 19 در مردم 

شهر بندرعباس انجام شد.

مواد و روش ها

تعیین  باهدف  )مقطعی(  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  این 
انجام  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  سازه های  پیش بینی کنندگی 
رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19، بر روی 351 فرد بالغ شهر 
آذرماه  و  ماه  آبان  در  شرکت کنندگان  شد.  انجام  بندرعباس 
سال 1399، با استفاده از نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند 
پرسش نامه  لینک  کردند.  تکمیل  را  الکترونیکی  پرسش نامه  و 
الکترونیک از طریق فضای مجازی و برنامه هایی نظیر اینستاگرام، 
توییتر واتساپ و تلگرام )اشتراک لینک پرسش نامه در کانال های 
خبرگزاری شهر(، در اختیار عموم قرار گرفت. معیار ورود افراد 
به مطالعه عبارت بود از: سن 18 سال به بالا و رضایت آگاهانه 
برای شرکت در پژوهش. معیار خروج از مطالعه نیز، عدم تکمیل 
با توضیح  اول پرسش نامه  به این ترتیب صفحه  بود.  پرسش نامه 
اهداف مطالعه و اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات آن ها 
شروع می شد تا افراد در صورت تمایل وارد مطالعه شوند. میانگین 

زمان تقریبی تکمیل پرسش نامه حدود 11 دقیقه بود.
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محاسبه حجم نمونه 

برای به دست آوردن حجم نمونه از نرم افزار جی پاور استفاده 
شد که با در نظر گـرفتن سطح اطمینان 95 درصد، قدرت 80 
درصد، شاخص اندازه اثر 0/05 و تعداد 6 متغیر پیش بینی، حداقل 
حجم نمونه موردنیاز برای این مطالعه 314 نفر به دست آمد. 
باتوجه به اینکه روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری دردسترس 
بود، جهت افزایش اعتبار خارجی مطالعه، 12 درصد به حجم 

نمونه اضافه شد و حجم نمونه نهایی 351 نفر برآورد شد.

ابزار و اندازه گیری

ابزار پژوهش پرسش نامه  محقق ساخته بود. روایی پرسش نامه 
ازطریق پنل متخصصین )افـراد صاحب نظر در حیطه ابزارسازی 
و آشنا به موضـوع کووید-19 و خـارج از تیم تحقیق درزمینه 
آموزش بهداشـت و ارتقای ســلامت )6 نفر( و پزشک )1 نفـر( 
تأیید شد. همچنین جهت انجام پایایی پرسش نامه یک مطالعه 
برای سازه  آلفای کرونباخ  و  انجام شد  نفر  بر روی 25  پایلوت 
حساسیت درک شده )0/819(، شدت درک شده )0/825(، منافع 
درک شده )0/754(، موانع درک شده )0/726(، راهنما برای عمل 
)0/715(، خودکارآمدی )0/863(، عملکرد )0/930( به دست آمد.

ساختار پرسش نامه شامل 4 بخش به ترتیب زیر بود:

بخش اول

اولین بخش مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنس، 
تحصیلات، سابقه ابتلا به کووید-19 در خود و اعضای خانواده شان، 
سابقه انجام آزمایش کووید-19 )نمونه گیری از حلق و دهان(، 
امکان محیا کردن اتاق ایزوله جهت نگهداری از فرد مبتلا به 
کووید-19، استفاده از وسایل حفاظت فردی در اماکن عمومی، 

منابع کسب اطلاعات درخصوص کووید-19 بود. 

بخش دوم

بخش دوم شامل پرسش نامه ای با 11 سؤال آگاهی به صورت 
با  امتیاز(  نمی دانم )صفر  و  امتیاز(  امتیاز(، خیر )صفر   1( بلی 
حداقل صفر و حداکثر 11 امتیاز بود که به بررسی میزان آگاهی 
افراد نسبت به کووید-19 و دستورالعمل های پیشگیری می پردازد. 

بخش سوم

این بخش مبتنی بر سازه های مدل اعتقاد بهداشتی شامل 5 
سؤال حساسیت درک شده، 5 سؤال شدت درک شده، 5 سؤال 
منافع درک شده، 5 سؤال موانع درک شده، 3 سؤال راهنما برای 
عمل و 5 سؤال خودکارآمدی در مقیاس لیکرت )کاملًا موافق تا 

کاملًا مخالف( با امتیاز 1 تا 5 است. 

بخش چهارم

بخش آخر مربوط به 5 سؤال رفتاری در طیف لیکرت )همیشه 
تا هرگز( با امتیاز 1 تا 5 است.

تحلیل داده ها

پس از گردآوری کامل داده ها، برای توصیف متغیرهای کمی 
)سن، آگاهی، نمرات هریک از سازه های مدل اعتقاد بهداشتی( از 
میانگین±انحراف معیار و برای توصیف متغیرهای کیفی )جنسیت، 
تحصیلات، سابقه ابتلا به کووید-19، سابقه ابتلا اعضای خانواده 
به کووید-19، انجام آزمایش کووید-19، داشتن فضای ایزوله در 
خانواده، استفاده از وسایل حفاظت فردی در اماکن عمومی، منابع 
کسب اطلاعات درخصوص کووید-19( از فراوانی و فراوانی نسبی 
شاخص استفاده شد. همچنین برای اینکه تأثیر هریک از سازه های 
مدل را بر نمره رفتار مورد ارزیابی قرار گیرد از رگرسیون خطی 
چندگانه4 استفاده شد که سازه رفتار به عنوان متغیر وابسته و 
اعتقاد بهداشتی به عنوان متغیر مستقل بودند.  سازه های مدل 
سطح معنا داری در آزمون های آماری 0/05 در نظر گرفته شد و 

کلیه تحلیل ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد.

یافته ها

مطالعه حاضر در شهر بندرعباس بر روی 351 فرد بالغ )18 سال 
به بالا( انجام شد. مشخصات جمعیت شناختی نمونه های موردبررسی 
در جدول شماره 1 ارائه  شده است. میانگین و انحراف معیار سنی 
افراد شرکت کننده 7/19±29/11 سال بود و بـیشتر افراد )60/7 
تعداد 66/4  قــرار داشتند.  درصد( در گروه سنی 19-30 سال 
کووید-19  آزمایش  انجام  سابقه  درصد  بودند. 70/9  زن   درصد، 
)نمونه گیری از حلق و دهان( داشتند. بیش از نیمی از افراد مطالعه 
یعنی 52/7 درصد امکان مهیا کردن اتاق ایزوله جهت نگهداری از 
فرد مبتلابه کووید-19 را نداشتند. 89/7 درصد از وسایل حفاظت 

فردی در اماکن عمومی و شلوغ استفاده می کردند.

کسـب  منابع  مهم ترین   ،2 شماره  جدول  نتایج  براساس 
اطلاعات درخصوص کووید-19 تلویزیون )67/2 درصـد(، سـپس 
شبکه های اجتماعی مانند اینستاگرام )45/3 درصـد(، واتساپ 
)38/2 درصد( و درنهایت رادیو کم ترین نقش در دریافت اطلاعات 

را داشتند )1/7 درصد(.

میانگین و انحراف معیار نمره سازه منافع درک شده )22/81±2/25(، 
رفتار )1/88±20/79( و سپس خودکارآمدی )20/2±56/94( نسبت 
بـه سـایر سازه ها بـیشتر بـود. همچنین میانگین و انحراف معیار سازه 
راهنما برای عمل )11/2±46/42( و موانع درک شده )12/52±5/58( 

نیز کمترین نمره ها را داشتند )جدول شماره 3(.

4. Multiple Linear Regression
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براساس نتایج ضریب همبستگی در جدول شماره 4، رفتار 
با سازه های حساسیت درک شده )r=0/739 ،P<0/001(، شدت 
 )r=0/728 منافع درک شده  ،)r=0/648 ،P<0/001( درک شده
 ،)r=0/703 ،P<0/001( عمل  برای  راهنما   ،P<0/001(
خودکارآمدی درک شده )r=0/710 ،P<0/001( همبستگی قوی 
مثبت و معنا داری داشت؛ اما بین سازه موانع درک شده و رفتار 
)r=0/586 P<0/029( همبستگی معنا داری مشاهده نشده است.

جهت ارزیابی تأثیر هرکدام از سازهای مدل اعتقاد بهداشتی با رفتار، 
از رگرسیون چندمتغیره با روش اینتر استفاده شد. رفتار متغیر وابسته 
بود و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی متغیرهای مستقل واردشده 
در تحلیل رگرسیون چند متغیره بودند. ضرایب رگرسیون نشـان داد 
سازه های حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده و 
خودکارآمدی، پیش بینی کننده رفتارهای پیشگیرانه از کرونا می باشند. 
اما سازه های موانع درک شده و راهنما برای عمل پیش بینی کننده 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی در جمعیت موردبررسی شهر بندرعباس

تعداد )درصد(متغیر

19 تا 30سن
31 تا 43

)60/7(213
)39/3(138

زنجنس
مرد

)66/4(233
)33/6(118

تحصیلات
دبیرستان- دیپلم

فوق دیپلم – لیسانس
فوق لیسانس – دکترا

)20/5(72
)49/0(172
)30/5(107

بلی سابقه ابتلا به کووید-19
خیر

)23/4(82
)76/6(269

داردسابقه ابتلا اعضای خانواده به کووید-19
ندارد

)37/0(130
)63/0(221

بلیانجام آزمایش کووید 
خیر

)70/9(249
)29/1(102

بلیداشتن فضای ایزوله
خیر 

)47/3(166
)52/7(185

استفاده از وسایل حفاظت فردی
در اماکن عمومی

بلی
خیر

)89/7(315
)10/3(36

جدول 2. منابع کسب اطلاعات درخصوص کووید-91 در جمعیت موردبررسی شهر بندرعباس

تعداد )درصد(منابع

236)67/2(تلویزیون

159)45/3(اینستاگرام

134)38/2(واتساپ

107)30/5(اینترنت

68)19/4(دوستان و آشنایان

94)26/8(پرسنل بهداشتی

7)2/0(تلگرام

6)1/7(رادیو
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نبودند. شاخص ضریب تعیین  از کرونا  رفتارهای پیشگیری کننده 
تعدیل شده5 که مقدار 0/674 است، نشان می دهد این مدل 67 درصد 

از تغییرات رفتار را پیش بینی می کند )جدول شماره 5(.

بحث و نتیجه گیری

سازه های  پیش بینی کنندگی  تعیین  باهدف  حاضر  پژوهش 
مدل اعتقاد بهداشتی در انجام رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 
در جمعیت شهر بندرعباس انجام شد. نتایج حاصله نشان داد 
میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 در سطح مطلوبی 
قرار دارد که با نتایج سایر مطالعات همسوست ]14-17[. شاید 
شیوع  صعودی  روند  جامعه،  پیشگیرانه  رفتار  بودن  بالا  دلیل 

کووید-19 در دنیا، ایران، به ویژه شهر بندرعباس باشد.

5. Adjusted R Square

وجود همبستگی مثبت و معنا دار بـین رفتارهای پیشگیرانه از 
کووید-19 بـا حساسیت، شدت، منافع و خودکارآمدی درک شده 

نیز ازجمله نتایج حائز اهمیت این مطالعه بود.

میانگین نمره آگـاهی در افراد موردمطالعه، نشان دهنده آگاهی 
متوسط و رو به بالا در اکثریت افراد بـود کـه بـا نتـایج سـایر 
مطالعـات همسو بود. حدود نیمـی از مـردم آگـاهی درک شده 

بالایی داشتند ]18-16[.

ایران  در  بیماری  این  بالای  دلیل شیوع  به  نظر می رسد  به 
به طور ویژه شهر بندرعباس که از استان های درگیر از زمان شیوع 
ویروس کرونا بوده و نیـز باتوجه به اطلاع رسانی گسترده رسانه های 
جمعـی، صداوسیما و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و توزیع بنرهای هشـداردهنده در استان و آگاه سازی جامعه در 
انجام رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 تأثیر قابل توجهی داشــته 

جدول 3. شاخص های توصیفی آگاهی و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در جمعیت موردبررسی شهر بندرعباس

میانگین±انحراف معیارمتغیر

2/14±7/95آگاهی

4/03±19/58حساسیت درک شده

3/77±17/74شدت درک شده

2/25±22/81منافع درک شده

5/58±12/52موانع درک شده

2/42±11/46راهنما برای عمل

2/94±20/56خودکارآمدی

1/88±20/79رفتار

جدول 4. ماتریکس ضریب همبستگی سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در خصوص رفتارهای پیشگیری از کرونا

حساسیتسازه های مدل
 درک شده

شدت
 درک شده

موانع
 درک شده

منافع
رفتارخودکارآمدیراهنما برای عمل درک شده

r=0/684شدت درک شده
P=0/0001

r=0/728منافع درک شده
P=0/000

0/698
0/0001

r=0/029موانع درک شده
P=0/586

0/168
0/002

0/022
0/6761

r=0/703راهنما برای عمل
P=0/000

0/0709
0/000

0/720
0/000

0/053
0/3181

r=0/710خودکارآمدی
P=0/000

0/709
0/000

0/742
0/000

0/002
0/966

0/793
0/0001

r=0/739رفتار
P=0/000

0/677
0/000

0/751
0/000

-0/011
0/840

0/699
0/000

0/730
0/0001

نیلوفر صیرفی و همکاران. رفتارهای پیشگیرانه کووید-19 براساس مدل اعتقاد بهداشتی 

https://jpm.hums.ac.ir/
https://behdasht.gov.ir/


238

پاییز 1401. دوره 9. شماره 3

است. بنابراین آگاهی مناسب در جمعیت موردبررسی می تواند 
عاملی برای مطلوب بودن رفتارهـای پیشگیرانه باشد.

میانگین نمره حساسیت درک شده در بیشتر افـراد موردبررسی 
در سطح خوبی قـرار داشـت کـه همسـو بـا نتایج سـایر مطالعـات 
بـود ]18-20[. بـالا بـودن حساسـیت درک شده در افراد، بیانگر 
این مطلب اسـت کـه آن ها معتقدند تهدید خطر و یا امکان ابتلا 
به بیماری در آن ها بالاست؛ بنابراین، درک فرد از خطر مواجهه با 
کووید-19 ممکـن اســت باعــث ایجــاد رفتارهــای پیشگیرانه 
براساس  همین طور  باشد.  موردبررسی  جمعیت  در  مطلــوب 
یافته ها، میانگین نمره شدت درک شده اکثر افراد موردبررسی، 
در سـطح خوبی قـرار داشـت. به طور مشـابه در سـایر مطالعات 
میانگین نمره شدت درک شده افراد نسـبت بـه ابتلا به کووید-19 

در سطح بالایی قرار داشت ]16-14، 18، 19، 21[.

در مطالعه حاضر، میانگین نمره منافع درک شده در اکثریت 
بودند  معتقد  افـراد  اکثریت  داشت.  قرار  در سطح خوبی  افراد 
انجام رفتارهای پیشگیرانه نظیر شستن دست ها با آب و صابون 
به مدت 20 ثانیه، استفاده از وسایل حفاظت فردی و غیره خطر 
انتقـال کووید-19 را کاهش می دهد که همسـو بـا نتـایج سـایر 
مطالعات بود ]18، 19، 22[، به طوری که در مطالعـه آن ها نیز 
میانگین نمره منافع درک شده در افراد موردمطالعه، نشان دهنده 
درک بالای افراد موردبررسی از منافع انجام رفتارهای پیشگیرانه 
درک  موردبررسی،  افراد  و  بوده  کووید-19  بیماری  به  ابتلا  از 
بـالایی از مراجعـه به موقع به پزشک در صورت ابـتلا بـه بیمـاری 
سایر  در  می شود  مشاهده  که  همان گونه  داشتند.  کوویـد-19 
مطالعات نیز منافع درک شده خوب بوده و به نظر می رسد آگاهی 
و اطلاعـات پیرامــون ایـن بیمــاری کوویـد-19 در حد متوسط 
به بالا، توانسته اعتقاد و نگرش جامعه موردمطالعه را به سمت مزایا 
و منافع حاصل از انجام رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19سوق 
دهد. از طرفی دیگر شاید علت دیگر آن نیز اطلاع رسانی گسترده 
ازطریق رسانه ملی و رسانه های اجتماعی مبنی بر اینکـه تنها راه 

غلبه بر ایـن بیماری رعایت بهداشـت فـردی است. 

همچنین براساس نتـایج مطالعه، موانع درک شده افراد در انجام 
رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 در سطح متوسطی قرار داشت. 
نتایج سایر مطالعات نشان داد موانع درک شده افراد مورد بررسی 
در سطح پایینی قرار دارد ]18، 19، 23[. اما نتایج مطالعه ما 
با نتایج مطالعه ای از چین بود که از مهم ترین دلایل  متفاوت 
عدم انجام رفتار پیشگیرانه کمبود وسایل حفاظت شخصی نظیر 
و همچنین دغدغه  مواد ضدعفونی کننده در دسترس  ماسک، 
معاش بود که مانع از رعایت دستورالعمل های بهداشتی می شد 
]24[. موانع درک شده، مهم ترین بعد و سازه مدل اعتقاد بهداشتی 
به طوری که  است.  رفتار  یک  بالای  پیشگویی کنندگی  باقدرت 
باشـد  کـم  بیماری،  یک  به  ابتلا  خطر  از  فـرد  درک  هرچـه 
موانـع درک شده افزایش پیدا می کند ]25[. پـایین بـودن موانع 
افراد موردمطالعه  زیرا  امتیاز محسوب می شود،  درک شده یک 
معتقدند در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه، با موانع کمتری روبه رو 
بوده و مشکلات کمتری در ایـن راه دارند؛ بنابراین، می توان با 
انجـام یکسری مداخلات و پیش بینی سیاست های مناسب نسبت 
به کاهش هرچه بیشتر موانـع انجـام رفتـار اقـدام کـرد. اکثریت 
افراد موردمطالعه مهم ترین منابع کسب اطلاعات در خصوص 
گزارش  اجتماعی  رسانه های  سپس  و  تلویزیون  را  کووید-19 
کردند. باتوجه به اهمیت رسانه های جمعـی و باتوجه به اهمیت 
عدم تجمع افراد در اماکن به منظور کـاهش انتقـال کووید-19، 
می توان از فضای مجازی جهت آموزش، افـزایش آگاهی و تغییر 
رفتار مـردم به سوی ارتقای سلامت و انجام رفتارهای پیشگیرانه 

از کووید-19 استفاده کرد.

 میـانگین نمـره بعـد خودکارآمـدی افراد موردبررسی بالا بود 
که همسو بـا نتـایج سـایر مطالعات بود. به نظر می رسد به دلیل 
کنار  در  ملی  و  اجتماعی  رسانه های  اطلاع رسانی های گسترده 
اطلاع رسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، آگاهی 
مردم بالاتر از روزهـای ابتـدایی شـیوع کووید-19 شده و این 
عوامل به افزایش حساسیت و شدت درک شده آن ها در خصوص 
ابتلا بـه بیماری کووید-19 منجر شده اسـت. از طرفی، درک 
منافع انجـام رفتارهای پیشگیرانه و موانع عدم انجام آن ها بـه 

جدول 5. ضریب رگرسیون خطی چند متغیره جهت تعیین ارتباط سازهای مدل با رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 در جمعیت موردبررسی شهر بندرعباس

R2 P t ضریب رگرسیون 
 Exp(B)  استانداردشده خطای معیار ضریب رگرسیون 

)B(  استانداردنشده متغیر

0/001 5/374 0/269 0/023 0/126 حساسیت درک شده
ضریب تعیین 

تعدیل شده=0/674 0/020 2/334 0/117 0/025 0/059 شدت درک شده

0/001 5/269 0/278 0/044 0/231 منافع درک شده

0/120 -1/557 -0/049 0/011 -0/016 موانع درک شده

0/143 1/468 0/081 0/043 0/063 راهنما برای عمل

0/001 3/242 0/185 0/037 0/119 خودکارآمدی
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همـراه سایر موارد ذکرشده، سـبب افـزایش خودکارآمـدی در 
خصوص باور مثبت به انجـام رفتارهـای پیشگیرانه از کووید-19 
شده و رفتـار آن ها تحـت تأثیر قرار گرفته و درنهایت به افزایش 
سطح اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به کووید-19 منجر شده 

است ]15، 20، 26[

با  پیشگیرانه  رفتارهای  داد  نشان  رگرسیون  ضریب  نتایج 
ارتباط  درک شده  خودکارآمدی  و  منافع  شدت،  حساسیت، 
و  رگرسیون  آنالیز  از  حاصل  نتایج  براساس  داشت.  معنا داری 
شاخص ضریب تعیین تعدیل شده، سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 
توانستند به طورکلی 67 درصد از تغییرات رفتار را پیش بینی کنند.

پیشگویی  در  را  بهداشتی  اعتقاد  کـاربرد مدل  یافته ها،  این 
رفتـارهای پیشگیرانه از کووید-19 به خوبی نشان داد، بدین ترتیب 
می توان از این مدل در تـدوین برنامه های آموزشـی و تکنیک های 

مداخله ای جهت تغییر نگرش و رفتار مـردم استفاده کرد.

نتایج این پژوهش نقـش پیش بینی کنندگی خودکارآمدی به 
همراه حساسیت درک شده، شدت درک شده و منافع درک شده 
در رفتارهـای پیشگیرانه از کووید-19 مبتنـی بـر مدل اعتقـاد 
این  افزایش  از شیوه های  بنابراین  می کند،  تأیید  را  بهداشـتی 
عوامل نظیر افزایش آگاهی و ارائه الگوهای مناسب و غیره برای 
آن ها می توان به عنوان عوامل ارتقادهنده رفتارهای پیشگیرانه از 

کووید-19 استفاده کرد.

پیشـنهاد می شود مطالعه های دیگر بـا حجـم نمونـه وسیع تر 
صورت  در  تا  می شود  توصیه  همچنین  شود.  اجـرا  و  طراحی 
امکـان گروه های شغلی پرخطر مانند کارکنان مراکز بهداشتی، 

پرستاران و غیره بـه تفکیک موردبررسی قرار گیرند.

از محدودیت های مطالعه اخیر، ماهیـت خودگزارشی و تکمیل 
به  اعتماد  قابلیـت  بـود کـه  اینترنتی پرسش نامه طراحی شده 
داده ها را کاهش می دهد. بـرای کـاهش ایـن مشکلات، سعی شد 
هنگـام طراحـی پرسش نامه آنلایـن، گزینه های در نظر گرفته 
شود تا یک کاربر فقط یک بار و با یک شناسه6 فرم آنلاین را 
تکمیل کند. ازطرفـی سـعی شد با کاهش تعداد سؤالات در کـل 
پرسش نامه و در هـریک از سازه های مدل، مشکل کم دقتی در 
پاسخ بـه سؤالات تا حدودی کاهش یابد. در ضمن سعی شد فرم 
آنلاین از طریق کانال های مختلف ارتباطی ارسال شود تـا قابلیـت 

پاسخ دهی بـا گوشی های هوشـمند فـراهم شود.

6. Identification

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش برگرفته شده از یـک طرح تحقیقاتی مصوب در 
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان است کـه در کمیته اخلاق در 
کد  با   IR.HUMS.REC.1399.533 اخلاق  شناسه  با  پژوهش 

طرح به شـماره 990559 به تصویب شده است.

حامی مالی

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی هرمزگان انجام شد.
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