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 چکیده

ویژه انجام رفتارهای  های سلامت به نقش ارتباطات سلامت در مواجهه با بحران 19-شیوع کووید
یرانه از تر کرد. این پژوهش درصدد شناسایی عوامل مؤثر بر رفتارهای پیشگ پیشگیرانه فردی را برجسته

این مطالعه بین جامعه ایرانی است.  PEN-3کارگیری مدل اعتقاد بهداشتی و مدل با به 19-کووید
گیری غیراحتمالی  صورت آنلاین و با استفاده از روش نمونه به 1401مقطعی از نوع همبستگی در سال 

اعتقاد بهداشتی و  سال بودند. سؤالات مربوط به مدل 18آماری کاربران بالای  انجام شد. جامعه 
ساخته بودند.  محقق PEN-3های استاندارد اخذ شدند و سؤالات مدل  رفتارهای پیشگیرانه از پرسشنامه

نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیلکننده به پرسشنامه این پژوهش پاسخ دادند.  مشارکت 422
انحراف معیار، آزمون پیرسون، و آزمون رگرسیون ها، میانگین،  گیری از توزیع فراوانی داده و با بهره 26

( و استفاده از 5از  1/3ها ) چندگانه انجام شد. از شش رفتار مورد بررسی، شستشوی دست خطی 
( به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین را کسب کردند. انجام رفتارهای پیشگیرانه با 5از  9/0دستکش )

های اقدام، سن، سطح تحصیلات، وضعیت  شده، نشانه رکشده، شدت د ادراکات، خودکارآمدی درک
همبستگی مثبتی داشتند.  19-اقتصادی، وضعیت واکسیناسیون، و سابقه خانوادگی ابتلا به کووید

( از واریانس انجام رفتارهای پیشگیرانه بین نمونه R2:.516درصد ) 52بینی  پژوهش حاضر قادر به پیش
، و همچنین PEN-3کنندگی، مدل اعتقاد بهداشتی، مدل بینی ان پیشبا توجه به میز مورد مطالعه بود.

های حوزه آموزش و ارتقاء سلامت   و برنامه شناختی، محققان ارتباطات سلامت های جمعیت ویژگی
 ها استفاده کنند. ویژه در زمان شیوع بیماری محور به ها در مداخلات سلامت توانند از این مدل می

، ارتباطات PEN-3، مدل اعتقاد بهداشتی، مدل 19-های پیشگیرانه، کوویدرفتارواژگان کلیدی: 
 سلامت، آموزش و ارتقاء سلامت.
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کنندگی رفتارهای  بینی ارتباطی اثرگذار بر میزان پیش-متغیرهای فرهنگی»این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی موظف با نام   1
ژوهشی است که مورد تأیید شورای پ« PEN-3پیشگیرانه از کرونا در بین جامعه ایرانی: کاربست مدل اعتقاد بهداشتی و مدل 

 پژوهشگاه قرار گرفته است.
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 مقدمه

)کرونا( نقش کلیدی ارتباطات سلامت در مقابله با این ویروس مورد توجه  19-با شیوع کووید

. رفتارهای (Anwar, Malik, Raees, & Anwar, 2020; Finset et al., 2020)قرار گرفت 

 ,.Uchibori et al)پیشگیرانه فردی اقدامی مؤثر در جلوگیری از شیوع این ویروس معرفی شد 

های مختلف تلاش  ها و نظریه کارگیری مدل . تحقیقات مختلف داخلی و خارجی با به(2022

 ,An, Schulz, & Kang)های اثرگذار بر این قبیل رفتارها را شناسایی کنند  اند تا مؤلفه کرده

2023; Huang, Tsai, Wang, Chien, & Chang, 2023; Shahabi et al., 2023; Tanomand, 

Safari, Salavati, Soleimani, & Lati, 2023; Yang, Wei, & Liu, 2022)هایی  . یکی از مدل

که در این مطالعات به طور گسترده استفاده شد، مدل اعتقاد بهداشتی است که همواره توجه 

جمله ارتباطات سلامت را جلب کرده است. نتایج یک مرور  های مختلف از محققان رشته

 2019تا  2010های  دهد از بین سی نظریه و مدل مختلف که در فاصله سال مند نشان می نظام

مدل اعتقاد « مجله ارتباطات سلامت»و « ارتباطات سلامت»در مقالات منتشرشده دو مجله 

 ,McCullock, M. Hildenbrand)ست بهداشتی جایگاه پنجم را به خود اختصاص داده ا

Schmitz, & Perrault, 2021)شده در مطالعات  ترین مدل استفاده . این مدل همچنین کاربردی

شده، منافع  شده، شدت درک . حساسیت درک(Glanz & Bishop, 2010)رفتار سلامت  است 

های این مدل  های اقدام، سازه شده، و نشانه شده، خودکارآمدی درک ده، موانع درکش درک

 & ,Morowatisharifabad, Karimi)هستند که پیش از شیوع کرونا نیز در مطالعات دیگری 

Jannati, 2014) ها استفاده شد. با شیوع کرونا نیز  با تمرکز بر رفتارهای پیشگیرانه سایر بیماری

و دلشاد نوقابی،  (Hsing et al., 2021; Shahnazi et al., 2020 )مطالعات گوناگون دیگری 

 اند. (. از این مدل استفاده کرده1399مدزاده؛ جوانبخت. )یوشنی؛ مح

رابطه همبستگی متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی با رفتارهای پیشگیرانه و همچنین میزان 

کنندگی هر یک از این متغیرها در مطالعات انجام شده متفاوت گزارش شده است.  بینی پیش

داخلی و خارجی نتایج نسبتاً مشابهی در  خودکارآمدی از جمله متغیرهایی است که مطالعات

کننده رفتارهای پیشگیرانه نام بینی ترین پیشعنوان قویاند و از آن به مورد آن گزارش کرده

های این مدل با رفتارهای پیشگیرانه  اند. این در حالی است که در خصوص رابطه سایر سازه برده

شده در مطالعه میرزایی و همکاران  نتایج متضادی گزارش شده است. حساسیت و شدت درک

(Mirzaei et al., 2021)( و شهنازی و همکاران 1399، دلشاد نوقابی و همکاران ،)(Shahnazi 
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et al., 2020) پور،  همبستگی معناداری با رفتارهای پیشگیرانه نداشته است. در مقابل، زارعی

 ,Zareipour, Fattahi Ardakani) اردکانی، رضایی مرادعلی، جدگال، و موحد فتحی

RezaeeMoradali, Jadgal, & Movahed, 2020)( در 1399وند، و نقیبی )پول، شهروس ، خزائی

 ,.Hsing et al)، و هسینگ و همکاران (Jose et al., 2021)مطالعات داخلی؛ و جوز و همکاران 

در مطالعات خارجی از جمله تحقیقاتی هستند که همبستگی معناداری بین حساسیت و  (2021

 اند. شده با رفتارهای پیشگیرانه گزارش کرده شدت درک

پور و همکاران  یگر متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی، اگرچه در مطالعه زارعیدر ارتباط با د

(Zareipour et al., 2020) شده با رفتارهای پیشگیرانه همبستگی  بین منافع و موانع درک

 ,.Mirzaei et al., 2021; Shahnazi et al)داخلی  معناداری گزارش نشده، اما برخی مطالعات

 ,Jose et al., 2021; Tadesse, Alemu, Amogne)و برخی مطالعات خارجی  (2020

Endazenaw, & Mamo, 2020) رها با رفتارهای پیشگیرانه همبستگی معناداری بین این متغی

 ,.Mirzaei et al., 2021; Zareipour et al)اند. از سوی دیگر، در مطالعات داخلی  گزارش کرده

اند،  عنوان یک مفهوم کلی مورد توجه بوده طور عمده رفتارهای پیشگیرانه به به (2020

اند. برای مثال، هسینگ  عات خارجی رفتارهای خاصی مورد توجه بودهکه در برخی مطال درحالی

با حضور  2021ترین مطالعاتی که در سال  در یکی از جامع (Hsing et al., 2021)و همکاران 

کنگ  ه از چهار کشور آمریکا، مکزیک، تایوان، و هنگکنند نزدیک به هفتادودو هزار مشارکت

ها و رعایت فاصله اجتماعی را مدنظر  طور مشخص دو رفتار شامل شستشوی دست انجام شد، به

های مدل اعتقاد  عنوان یکی از سازه اند. این محققان دریافتند که خودکارآمدی به داشته

ها بوده است. در  برای شستشوی دست کننده مثبتی بینی بهداشتی، در هر چهار کشور، پیش

شده همبستگی داشته  طور مثبت و معناداری با شدت درک ها به آمریکا، شستشوی بیشتر دست

شده  ها با حساسیت درک کنگ شستشوی بیشتر دست که در مکزیک و هنگ است. درحالی

اسیت ها هم با حس همبستگی مثبت و معناداری داشته است. در تایوان نیز شستشوی دست

شده و هم با شدت درک شده همبستگی معنادار آماری داشته است. همسو با نتایج  درک

شده و  دریافتند که حساسیت درک (Jose et al., 2021)شده در تایوان، جوز و همکاران  مشاهده

 شوند. شده بالا باعث مشارکت بیشتر در رفتارهای پیشگیرانه کلی می شدت درک

های موجود که در مطالعات داخلی و خارجی به نحو بارزی خود را نشان  از جمله خلاء

و همچنین توجه به  بینی کنندگی مدل اعتقاد بهداشتی میزان قدرت پیشدهند، تفاوت در  می
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ویژه در مطالعات داخلی( است. برای مثال، قدرت  رفتارهای پیشگیرانه مشخص )به

درصد،  29 (Mirzaei et al., 2021)کنندگی این مدل در مطالعه میرزایی و همکاران  بینی پیش

درصد و در پژوهش دلشاد نوقابی و همکاران  26( 1399پول و همکاران ) در مطالعه خزائی

کنندگی این بینی درصدی قدرت پیش 50درصد گزارش شده است. تفاوت حدود  73( 1399)

ریزان  گیری از آن را در مداخلات سلامت توسط برنامه مدل در مطالعات داخلی، امکان بهره

زش و ارتقاء سلامت و همچنین متخصصان ارتباطات سلامت با ابهاماتی مواجه حوزه آمو

بینی رفتارهای پیشگیرانه در مطالعاتی  سازد. همچنین با در نظر گرفتن درصد پایین پیش می

پول و همکاران  توصیه خزاییو بنا به  (Mirzaei et al., 2021)مانند میرزایی و همکاران 

هایی که درنهایت باعث شناسایی متغیرهای دارای قدرت  ها و سازه کارگیری مدل ( به1399)

 شوند، ضرورت دارد. کنندگی بالا در رفتارهای پیشگیرانه میبینی پیش

های رفتارهای بهداشتی و پیشگیرانه فردی در درون  از سویی نیز، با توجه به اینکه پایه

شود، در نتیجه فرهنگ، باورها، و عقاید نیز در پذیرش این قبیل رفتارها  ه بنا نهاده میجامع

های فرهنگی که  (. از جمله مدل1395)نقیبی، جمشیدی، یزدانی، و رستمی،   نقش دارند

 ,.Erwin et al)منظور بررسی مشکلات گوناگونی در حوزه سلامت شامل سرطان  تاکنون به

 Scarinci, Silveira, dos)، و سیگار کشیدن (Blackstone et al., 2019)، فشارخون (2010

Santos, & Beech, 2007)توان به مدل  ، مورد استفاده قرار گرفته است میPEN-3  .اشاره کرد

شود  این مدل یکی از رویکردهای فرهنگ محور به ارتباطات سلامت محسوب می

(Airhihenbuwa et al., 2020). گیری  در حوزه ارتباطات سلامت نیز مطالعات متعددی با بهره

شامل سه بعد اصلی  PEN-3اند. مدل  پرداخته (Dutta, 2021)از آن به بررسی مسائل سلامت 

است. هر یک از این ابعاد « هویت فرهنگی»، و «توانمندسازی فرهنگی»، «روابط و انتظارات»

دهندگان در ذیل بعد روابط و  دارای سه بعد فرعی هستند. ادراکات، قادرکنندگان، پرورش

با ارائه یک چهارچوب فرهنگی این فرصت را برای محققان و  PEN-3ات قرار دارند. مدل انتظار

کند تا هنگام مواجهه با مشکلات سلامت و جستجوی  طراحان مداخلات سلامت فراهم می

 Airhihenbuwa)های مختلف همکاری و مشارکت کنند  ها با جوامع و گروه هایی برای آن حل راه

et al., 2009; Iwelunmor, Newsome, & Airhihenbuwa, 2014) با در نظر داشتن خلاءهای .

اند و همچنین عدم بررسی  موجود در مطالعاتی که از مدل اعتقاد بهداشتی استفاده کرده

های  خلاء متغیرهای فرهنگی در ترکیب با این مدل، ضرورت انجام تحقیقات بیشتر با توجه به
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بینی انجام رفتارها پیشگیرانه را  های دیگر که امکان پیش کارگیری مدل موجود و همچنین به

 کنند محسوس است. تقویت می

های ارتباطاتی اثرگذار بر انجام  دهند با شیوع کرونا نقش مؤلفه مطالب فوق نشان می

رغم انجام  ه است. بهرفتارهای پیشگیرانه مورد توجه محققان داخلی و خارجی قرار گرفت

تحقیقات در این زمینه، همچنان شناخت کافی از عوامل اثرگذار بر انجام رفتارهای پیشگیرانه از 

کرونا وجود ندارد. با در نظر داشتن نقش مهم ارتباطات در حوزه سلامت و همچنین اثرگذاری 

فتارهای پیشگیرانه از فرهنگ در رفتار افراد، نبود شناخت کافی از عوامل اثرگذار بر انجام ر

های  های ارتباطات سلامت و نظریه کارگیری توأمان نظریه کرونا تا حدی ناشی از عدم به

تری در زمینه انجام رفتارهای پیشگیرانه  ها بتوان به تصویر روشن فرهنگی است تا با کاربست آن

رتقاء سلامت های آموزش سلامت همگانی و ا دست یافت و از نتایج حاصل از آن در برنامه

های تحقیقات پیشین و همچنین عدم توجه به نوع رفتارهای  مند شد. تضاد در یافته جامعه بهره

کارگیری مفهوم کلی رفتارهای پیشگیرانه از دیگر خلاءهای  پیشگیرانه و در مقابل به

 رو، پژوهش حاضر با کاربست مدل اعتقاد بهداشتی مشاهده تحقیقات پیشین هستند. ازاین قابل

درصدد شناسایی عوامل مؤثر بر انجام رفتارهای پیشگیرانه از کرونا در بین  PEN-3و مدل 

 جامعه ایرانی است.

 روش تحقیق

صورت آنلاین و با استفاده از روش  به 1401این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی در سال 

بودند که به اینترنت سال  18گیری غیراحتمالی انجام شد. جامعه آماری همه افراد بالای  نمونه

n = Zدسترسی داشتند. تعداد نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر از طریق فرمول 
2
P(1-

P)/d2  محاسبه شد، که در آن نمرهZ  96/1درصد  95برای سطح اطمینان ،P  با  5/0برابر با(

حدوده دهند(، و م فرض که نیمی از جامعه آماری رفتارهای پیشگیرانه را انجام می این پیش

 384در نظر گرفته شد. براساس فرمول بالا نمونه لازم  05/0( نیز dاطمینان یا درجه اطمینان )

 پاسخگو به سؤالات این پژوهش پاسخ دادند. 422نفر محاسبه شد. اگرچه در عمل، در مجموع 

 & Barakat)برکت و کاسمی  از مطالعهاعتقاد بهداشتی، مدل در انتخاب سؤالات مربوط به 

Kasemy, 2020) شهنازی و همکاران ،(Shahnazi et al., 2020) ، یی و همکاران(Yagi et al., 

( 1399پول و همکاران ) و در انتخاب سؤالات رفتارهای پیشگیرانه از مطالعه خزائی (2022

سؤال محقق ساخته استفاده شد. برای  11تری از  در بخش سؤالات مربوط به مدل پناستفاده شد. 
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چهار تن از متخصصان رشته ارتباطات و تعیین روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا و مشورت با 

مطالعات فرهنگی استفاده شد. این متخصصان میزان پوشش و تناسب سؤالات با اهداف موردنظر را 

 پس از بررسی تأیید کردند.

سؤال  51آوری شد.  جمع 1401های مربوطه با پرسشنامه در بازه زمانی مرداد تا مهر  داده 

سؤال(، رفتارهای پیشگیرانه  9شناختی ) های جمعیت به ویژگیپرسشنامه مطرح شد که مربوط در 

سؤال( بودند.  25سؤال(، و سؤالات مدل اعتقاد بهداشتی ) 11تری ) سؤال(، سؤالات مدل پن 6)

سنجیده « : همیشه5»تا « : هرگز1»ای ازرفتارهای پیشگیرانه روی طیف پنج گزینهسؤالات 

شده(  استثنای حساسیت درک اعتقاد بهداشتی )به و مدل PEN-3سؤالات مربوط به مدل شدند. 

شدند. سؤالات  گیری  اندازه« : کاملاً موافقم5»تا « : کاملاً مخالفم1»ای از  روی یک طیف پنج گزینه

شدند. در تعیین پایایی  پاسخ داده « خیر»و « بلی»شده با استفاده از دو گزینه  حساسیت درک

های  پاسخگو، نشانه 30ها از  آوری داده شد که پس از جمع فاده از روش کرونباخ آلفا است  پرسشنامه

به ترتیب بیشترین و کمترین نمره  71/0ها با ضریب آلفای  /. و قادرکننده92اقدام با ضریب آلفای 

 محاسبه شد. 95/0پایایی را به خود اختصاص دادند. ضریب آلفای کل پرسشنامه 

های اجتماعی فیسبوک  لینک آن از طریق رسانه صورت آنلاین، پس از طراحی، پرسشنامه به

زمان تکمیل  های واتساپ، تلگرام، و اینستاگرام توزیع شد.  رسان و لینکدین و همچنین پیام

 SPSSافزار  های توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم دقیقه بود. تحلیل 15پرسشنامه حدود 

ها، میانگین، انحراف معیار، آزمون پیرسون، و  گیری از توزیع فراوانی داده و با بهره 26نسخه 

 چندگانه انجام شد. آزمون رگرسیون خطی 

 های تحقیق یافته

 آمار توصیفی

( زن بودند. از 46نفر )% 194( از پاسخگویان مرد و 54نفر )% 228نتایج این مطالعه نشان داد 

با هدف ارائه تصویری  بود. 2/35( 3/12نظر سنی، میانگین )انحراف معیار( سنی پاسخگویان )

بندی شدند. بررسی  های سنی مختلف، پاسخگویان در سه رده دسته تر از عملکرد گروه روشن

درصد از پاسخگویان سابقه  54دهد که حدود  وضعیت ابتلای پاسخگویان به کرونا نشان می

از پاسخگویان ابتلای به کرونا داشتند. از نظر وضعیت ابتلای یکی از اعضاء خانواده نیز دو سوم 

ها وجود داشته است. درباره وضعیت واکسینه  گفتند که سابقه ابتلا به کرونا در خانواده آن
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ه و حدود  درصد( سه دوز واکسن دریافت کرد 46کردن افراد، کمتر از نیمی از پاسخگویان )

دوم و  درصد دوز 29پنجم از پاسخگویان برای زدن واکسن اقدامی انجام نداده بودند. حدود  یک

بودند. جزئیات بیشتر درباره تأهل، سطح تحصیلات، محل   درصد نیز دوز اول را دریافت کرده 6

 زندگی و خوداظهاری وضعیت اقتصادی پاسخگویان در جدول شماره یک آمده است.

 شناختی پاسخگویان های جمعیت : ویژگی1جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 (n=422جنسیت )
 54 228 مرد

 46 194 زن

 2/12انحراف معیار:  2/35میانگین:  (=422nسن )

 8/57 244 سال 36تا  18

 3/36 153 سال 55تا  37

 9/5 25 سال 73تا  56

 (n=422وضعیت تأهل )

 7/47 201 مجرد

 7/47 201 متأهل

 9/2 12 مطلقه

 7/1 7 سایر

 (n=421محل زندگی )
 1/89 375 شهر

 9/10 46 روستا

 (n=422سطح تحصیلات )

 2/28 119 دیپلم

 6/34 146 کارشناسی

 6/25 108 کارشناسی ارشد

 6/11 49 دکتری

 (n=422خوداظهاری وضعیت اقتصادی )

 4/19 82 خوب

 5/55 234 متوسط

 1/25 106 بد

 سابقه ابتلا به کرونا
 3/54 229 بلی

 7/45 193 خیر

 

 (n=422وضعیت واکسینه شدن )

 46 194 دوز سوم

 4/29 124 ز دومدو

 4/6 27 دوز اول

 2/18 77 عدم دریافت واکسن

 سابقه اعضاء خانواده در ابتلا به کرونا
 6/66 281 مبتلا

 4/33 141 عدم مبتلا



  1402/  پاییز  48فصلنامه علمی جامعه، فرهنگ و رسانه / سال دوازدهم/ شماره  254

 

 

 فراوانی انجام رفتارهای پیشگیرانه

نشان داد حدود نیمی از  2سؤال رفتارهای پیشگیرانه در جدول  6ها به  توزیع فراوانی پاسخ

های خود را کنند و دستهنگام خروج از منزل ماسک استفاده می« همیشه»ویان پاسخگ

شویند. درمجموع حدود هشت درصد از  کننده می مرتبط با آب و صابون یا مواد ضدعفونی

کنند. این رقم در شستشوی  از ماسک استفاده نمی« هرگز»پاسخگویان هنگام خروج از منزل 

توان دریافت که  شده در جدول زیر می طلاعات ارائهدرصد است. براساس ا 4/6ها  دست

شده و استفاده  بیش از سایر رفتارهای پیشگیرانه انجام 5از  1/3ها با میانگین  شستشوی دست

درصد از پاسخگویان اظهار  52ای که حدود  گونه از دستکش کمترین میانگین را داشته است، به

رفتار مورد  6شده  نند. براساس میانگین محاسبهک اند که هرگز از دستکش استفاده نمی داشته

ها، استفاده از ماسک، پرهیز از در آغوش کشیدن، دست دادن و  بررسی، شستشوی دست

بوسیدن هنگام احوالپرسی، مراجعه به پزشک در صورت مشاهده علائم ابتلا به کرونا، و رعایت 

تعداد از پاسخگویان انجام  فاصله فیزیکی پنج رفتاری هستند که به ترتیب توسط بیشترین

اند. استفاده از دستکش هنگام خروج از منزل با میانگین کمتر از یک رفتاری است که  شده

 اند. کمترین تعداد پاسخگویان آن را انجام داده

 ها به سؤالات رفتارهای پیشگیرانه : توزیع فراوانی پاسخ2جدول 

 ها گزینه

5 4 3 2 1 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 وانیفرا

)%( 

 فراوانی

)%( 

 فراوانی

)%( 

 فراوانی

)%( 

 فراوانی

)%( 

هنگام خروج از منزل از ماسک 

 کنم. استفاده می

192 

(8/45) 

106 

(2/25) 

60 

(3/14) 

27 

(4/6) 

35 

(3/8) 
9/2 3/1 

هنگام خروج از منزل از 

 کنم. دستکش استفاده می

15 

(6/3) 

33 

(8/7) 

54 

(8/12) 

101 

(9/23) 

219 

(9/51) 
9/ 1/1 

در زمان شیوع کرونا، هنگام 

احوالپرسی از در آغوش گرفتن، 

بوسیدن، و دست دادن 

 کنم. خودداری می

170 

(3/40) 

133 

(5/31) 

59 

(14) 

21 

(5) 

39 

(2/9) 
9/2 2/1 

در صورت مشاهده علائم شبیه 

تنگی، تب، و یا سرفه فوراً  نفس

119 

(3/28) 

126 

(9/29) 

79 

(8/18) 

48 

(4/11) 

49 

(6/11) 
5/2 3/1 
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 ها گزینه

5 4 3 2 1 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 وانیفرا

)%( 

 فراوانی

)%( 

 فراوانی

)%( 

 فراوانی

)%( 

 فراوانی

)%( 

 .کنم به پزشک مراجعه می

هنگام برقرار ارتباط، فاصله 

فیزیکی )دستکم یک متر و 

 .کنم نیم( را رعایت می

88 

(9/20) 

142 

(6/33) 

100 

(7/23) 

53 

(6/12) 

39 

(2/9) 
4/2 2/1 

طور مرتبط  های خود را بهدست

با آب و صابون و یا مواد 

 .شویم کننده می ضدعفونی

193 

(7/45) 

125 

(6/29) 

63 

(14) 

14 

(3/3) 

27 

(4/6) 
1/3 1/1 

 : همیشه5: اغلب اوقات؛ 4: گاهی؛ 3: بندرت؛ 2: هرگز؛ 1

 

با انجام رفتارهای  PEN-3های مدل باور سلامت و مدل  همبستگی بین سازه

 پیشگیرانه

های  های مدل اعتقاد بهداشتی و همچنین شناسایی رابطه بین سازه بررسی همبستگی بین سازه

 با انجام رفتارهای پیشگیرانه از کرونا با استفاده از آزمون آماری پیرسون انجام شد. PEN-3مدل 

با انجام رفتارهای  PEN-3های مدل باور سلامت و مدل  : همبستگی پیرسون بین سازه3جدول 

 پیشگیرانه

 متغیر مدل
 رفتارهای پیشگیرانه

r p 

 مدل باور سلامت

 حساسیت درک شده
**135/ 001/0 

 شدت درک شده
**337/ 001/0 

 منافع درک شده
**562/ 001/0 

 موانع درک شده
**143/- 001/0 

 های اقدام نشانه
**498/ 001/0 

 خودکارآمدی
**406/ 001/0 

 PEN-3مدل 

 ادراکات
**332/ 001/0 

 ها قادر کننده
**132/- 001/0 

 دهندگان پرورش
*114/- 02/0 

 01/0 ** معنادار در سطح

 05/0* معنادار در سطح 
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دهد بین حساسیت درک شده با انجام رفتارهای  نشان می 3شده در جدول  نتایج ارائه

 rپیشگیرانه همبستگی بسیار ضعیفی وجود دارد، اما این همبستگی از نظر آماری معنادار است )

= /13; p = 0/00)دمطالعه وجود دهد درک ذهنی خطر در نمونه مور . این همبستگی نشان می

شده با انجام  شدت درکدانند. بین  دارد، و بر اثر این اعتقاد افراد خود را در معرض خطر می

رفتارهای پیشگیرانه نیز همبستگی مثبت و ضعیفی وجود دارد که این همبستگی نیز از نظر 

متغیر معنادار بودن آماری همبستگی بین این دو  .(r = /33; p = 0/00آماری معنادار است )

شده، انجام بیشتر رفتارهای پیشگیرانه را به دنبال داشته  دهد افزایش شدت درک نشان می

دهد که  شده با انجام رفتارهای پیشگیرانه نیز نشان می است. بررسی همبستگی بین منافع درک

شده با انجام رفتارهای پیشگیرانه وجود دارد. اطلاعات  همبستگی متوسطی بین منافع درک

دهنده معنادار بودن این همبستگی است. به  نشان (r = /56; p = 0/00شده در جدول فوق ) ارائه

شده به انجام بیشتر رفتارهای پیشگیرانه در نمونه موردمطالعه منجر  عبارتی افزایش منافع درک

شده با انجام رفتارهای  شده، همبستگی بین موانع درک برخلاف منافع درکشده است. 

پژوهش حاضر یک همبستگی منفی است. جهت منفی این همبستگی نشان پیشگیرانه در 

دهد که موانع بیشتر، کاهش انجام رفتارهای پیشگیرانه را به دنبال داشته است. مقادیر  می 

دهنده رابطه بسیار ضعیف، اما  ( نشانr = -/14; p = 0/00آماری ارائه شده در جدول فوق )

های اقدام با انجام رفتارهای پیشگیرانه دارای  ست. نشانهمعنادار آماری بین این دو متغیر ا

( است. جهت مثبت این رابطه با توجه r = /498; p = 0/00همبستگی متوسط و معنادار آماری )

دهد درک  اند نشان می به ماهیت سؤالاتی که برای سنجش این سازه مورداستفاده قرارگرفته

ویق از سوی نهادهای رسمی و غیررسمی در انجام مفید بودن اطلاعات مرتبط با کرونا یا تش

رفتارهای پیشگیرانه از این بیماری اثرگذار بوده است. در بررسی همبستگی بین خودکارآمدی 

( r = /406; p = 0/00ها ) وتحلیل شده با انجام رفتارهای پیشگیرانه نیز نتیجه تجزیه درک

ت. جهت مثبت این رابطه نشان دهنده همبستگی متوسط و مثبت این دو متغیر اس نشان

ها را به دنبال  های خود در انجام رفتارهای موردنظر، انجام بیشتر آن دهد باور افراد به توانایی می

 داشته است.

دهد  با انجام رفتارهای پیشگیرانه نیز نشان می PEN-3های مدل  بررسی همبستگی بین سازه

 ;r = /33)تگی مثبت و معنادار آماری وجود دارد بین ادراکات و انجام رفتارهای پیشگیرانه همبس

p = 0/00.)  اگرچه این همبستگی ضعیف است، اما با توجه به معنادار بودن آن از نظر آماری
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توان بیان کرد که باورها و نگرش نسبت به ویروس کرونا موجب تسهیل در انجام رفتارهای  می

دهندگان  و پرورش( r = -/13; p = 0/00ها ) هشوند. بررسی همبستگی بین قادرکنند پیشگیرانه می

(r = -/11; p = 0/02نیز نشان می )  دهد همبستگی منفی و ضعیفی بین این دو متغیر با انجام

 رفتارهای پیشگیرانه وجود دارد، که این همبستگی از نظر آماری معنادار است.

 بینی انجام رفتارهای پیشگیرانه در مقابل ویروس کرونا پیش

های مدل اعتقاد   های جمعیت شناختی، سازه ی نقش متغیرهای موردمطالعه شامل ویژگیبررس

با  بینی انجام رفتارهای پیشگیرانه در مقابل ویروس کرونا در پیش PEN-3بهداشتی، و مدل 

ای بودن برخی  چندگانه انجام شد. با توجه به طبقه استفاده از آزمون آماری رگرسیون خطی 

صورت متغیر ساختگی تعریف و  العه، متغیرهای با بیش از دو طبقه ابتدا بهمتغیرهای موردمط

(؛ سابقه 1و مردان = 0ای شامل جنسیت )زنان =  سپس وارد مدل شدند. متغیرهای دوطبقه

(؛ سابقه خانوادگی ابتلا به کرونا )عدم سابقه 1و ابتلا =  0فردی در ابتلا به کرونا )عدم ابتلا = 

( کدگذاری شدند. سطح 1و روستا =  0(؛ و مکان زندگی )شهری = 1ابتلا =  و سابقه 0ابتلا = 

 شد. در نظر گرفته 05/0ها  معناداری همه آزمون

دهند انجام رفتارهای پیشگیرانه با ادراکات، سن، سطح  نتایج این آزمون آماری نشان می

ه کرونا، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، وضعیت واکسیناسیون، سابقه خانوادگی ابتلا ب

های اقدام همبستگی مثبتی داشتند. این  شده، و نشانه شده، شدت درک خودکارآمدی درک

شده، سابقه شخص در ابتلا به کرونا، مکان زندگی،  همبستگی برای متغیرهای حساسیت درک

ها منفی گزارش شده است. این مدل  دهندگان، و قادرکننده وضعیت تأهل، جنسیت، پرورش

درصد از واریانس انجام رفتارهای پیشگیرانه در بین نمونه مورد  52حدود قادر به تشریح 

وسیله متغیرهای دیگری است که  مانده به درصد از واریانس باقی 48مطالعه بود، و تشریح 

های  ذکر است، این مدل بدون ویژگی ها نیاز به انجام مطالعات بیشتری دارد. قابل شناسایی آن

درصد از واریانس رفتارهای پیشگیرانه بین  41قادر به تشریح  PEN-3جمعیت شناختی و مدل 

 11تری  شناختی و متغیرهای مدل پن های جمعیت نمونه مورد مطالعه بود. با واردکردن ویژگی

 درصد به تشریح رفتارهای پیشگیرانه افزوده شد.

ی، متغیر مورد بررس 18دهد از مجموع  نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه نشان می 

های اقدام، ادراکات، سن،  شده، نشانه شده، خودکارآمدی درک شده، منافع درک شدت درک

بین معنادار از نظر آماری  جنسیت، سطح تحصیلات، و وضعیت واکسیناسیون متغیرهای پیش
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های معنادار آماری، رفتارهای پیشگیرانه همبستگی مثبتی با  کنندهبینی هستند. از بین پیش

های اقدام، ادراکات، سطح  شده، نشانه شده، خودکارآمدی درک منافع درکشده،  شدت درک

تحصیلات، و وضعیت واکسیناسیون دارد. در بخش متغیرهای جمعیت شناختی نیز نتایج نشان 

تر  پایین -/345دهند میانگین نمره انجام رفتارهای پیشگیرانه در مردان در مقایسه با زنان  می

دهند. بررسی نقش وضعیت  رفتارهای پیشگیرانه کمتری انجام میاست، یعنی مردان از زنان 

دهد نمره میانگین انجام رفتارهای پیشگیرانه از کرونا در افراد دارای  تحصیلی نیز نشان می

/ بیشتر است. با توجه به نتایج 206تحصیلات کارشناسی در مقایسه با دارندگان دیپلم 

های انجام رفتار  بینی کننده ترین پیش یکی از اصلیآمده، وضعیت واکسیناسیون افراد  دست به

شود. براساس مدل رگرسیون چندگانه، نمره میانگین انجام  پیشگیرانه از کرونا محسوب می

بودند به ترتیب   رفتارهای پیشگیرانه در افرادی که دوز دوم و سوم واکسن کرونا را دریافت کرده

کنندگان  اند. اگرچه نمره دریافتاسیون نداشته/ بیش از افرادی است که واکسین403/ و 368

نشان  4دوز اول واکسن از نظر آماری معنادار نیست، اما نگاهی به نتایج ارائه شده در جدول 

دهد افزایش هر دوز از واکسن باعث افزایش میانگین نمره انجام رفتارهای پیشگیرانه در  می

 شود. قبال کرونا می

بینی انجام رفتارهای  ون خطی چندگانه برای پیش: نتایج تحلیل رگرسی4جدول 

های  و ویژگی PEN-3پیشگیرانه براساس متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی، مدل 

 شناختی جمعیت

 بین متغیرهای پیش

بتای 

استاندارد 

 نشده

خطای معیار بتای 

 استاندارد نشده

بتای 

 استانداردشده

مقدار 
t 

مقدار 
p 

 024. 2.26-  304. 689.- مقدار ثابت

 925. 094.- 004.- 142. 013.- شده حساسیت درک

 029. 2.19 097. 046. 100. شده شدت درک

 270. 1.10- 056.- 048. 053.- شده موانع درک

 000. 3.75 191. 047. 176. شده منافع درک

 006. 2.78 114. 041. 112. شده خودکارآمدی درک

 000. 3.52 163. 057. 200. های اقدام نشانه

 000. 4.37 181. 061. 266. ادراکات

 211. 1.25- 055.- 051. 064.- ها کننده قادر
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 بین متغیرهای پیش

بتای 

استاندارد 

 نشده

خطای معیار بتای 

 استاندارد نشده

بتای 

 استانداردشده

مقدار 
t 

مقدار 
p 

 848. 192.- 010.- 058. 011.- دهندگان پرورش

 015. 2.43 114. 004. 009. سن

 جنسیت
      زن

 000. 4.76- 185.- 072. 345.- مرد

 وضعیت تأهل

      مجرد

 514. 653.- 030.- 085. 056.- متأهل

 762. 303.- 012.- 212. 064.- مطلقه

 068. 1.83- 067.- 266. 478.- سایر

سابقه 

 شخصی

عدم ابتلا به 

 کرونا
     

 813. 237.- 012.- 094. 022.- ابتلا به کرونا

سابقه 

 خانوادگی

عدم ابتلا به 

 کرونا
     

 440. 773. 038. 097. 075. ابتلا به کرونا

 مکان زندگی
      شهر

 441. 772.- 029.- 113. 088.- روستا

وضعیت 

 اقتصادی

      بد

 530. 628. 029. 086. 054. متوسط

 698. 388. 017. 104. 040. خوب

سطح 

 تحصیلات

      دیپلم

 020. 2.33 106. 088. 206. کارشناسی

کارشناسی 

 ارشد
.014 .098 .006 .138 .890 

 680. 413. 018. 123. 051. دکتری

وضعیت 

 واکسیناسیون

عدم 

 واکسیناسیون
     

 298. 1.04 042. 154. 161. دوز اول

 001. 3.41 180. 108. 368. دوز دوم

 000. 3.62 217. 111. 403. دوز سوم

 R:.719 های مدل رگرسیونی ویژگی
R2:.516

 

 
ADJ.R2:.486 Sig:.000   
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 گیری بحث و نتیجه

زاوه و همکاران  ختی در پژوهش حاضر مشابه با مطالعه قلیچیشنا های جمعیت از نظر ویژگی

(Ghalichi Zaveh, Barzanouni, Akhlaghi Pirposhteh, Babaei Pouya, & Hami, 2022)  و در

بین تأهل با انجام رفتارهای پیشگیرانه   (Shahabi et al., 2023)تضاد با مطالعه شهابی و همکاران

 ,.Shahabi et al)های شهابی و همکاران  همبستگی معنادار آماری مشاهده نشد. همسو با یافته

ای که درصد بیشتری از  گونه ، جنسیت با انجام رفتارهای پیشگیرانه همبستگی داشت، به(2023

زنان در سطح بالای انجام رفتارهای پیشگیرانه از کرونا قرار گرفتند. نتایج مطالعه دوآن و همکاران 

(Duan et al., 2022) ها در  زنند. این یافته دهد که زنان بیش از مردان ماسک می نیز نشان می

است که در مطالعه  (Ghalichi Zaveh et al., 2022)زاوه و همکاران  تضاد با نتایج مطالعه قلیچی

رت ای بین جنسیت با انجام رفتارهای پیشگیرانه شامل مراجعه به پزشک در صو خود رابطه

مشاهده   ها و رعایت فاصله اجتماعی مشاهده علائم کرونا، استفاده از ماسک، شستشوی دست

نکردند. بین مکان زندگی افراد با انجام رفتارهای پیشگیرانه همبستگی معنادار آماری مشاهده 

نیز تفاوتی بین مناطق روستایی و  (Shewale et al., 2021)نشد. در مطالعه شیویل و همکاران 

 ‬‬‬‬نیمه روستایی از نظر انجام رفتارهای پیشگیرانه مشاهده نشد. 

سن نیز از جمله متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر بود که با انجام رفتارهای 

زاوه و همکاران  پیشگیرانه همبستگی مثبت و معنادار آماری داشت. در مطالعه قلیچی

(Ghalichi Zaveh et al., 2022) و سن ها و رعایت فاصله اجتماعی  بین شستشوی دست

همبستگی مثبت و معنادار آماری مشاهده شد. چنین رابطه معناداری در مطالعه شهابی و 

در  (Duan et al., 2022)و مطالعه دوآن و همکاران  در ایران (Shahabi et al., 2023)همکاران 

های این دو مطالعه، در پژوهش حاضر سطح  چین نیز گزارش شده است. همسو با یافته

تر، در  ستگی معنادار آماری داشت. به طور مشخصتحصیلات با انجام رفتارهای پیشگیرانه همب

پژوهش حاضر کسانی که سطح تحصیلات خود را کارشناسی ارشد، کارشناسی، و دکتری اعلام 

کردند به ترتیب و با تفاوت اندکی بیشترین درصد را در سطح بالای انجام رفتارهای پیشگیرانه 

تاً بالایی از افراد دیپلمه در سطح به خود اختصاص دادند. این در حالی است که درصد نسب

 Ghalichi)زاوه و همکاران  پایین انجام رفتارهای پیشگیرانه قرار گرفتند. در مطالعه قلیچی

Zaveh et al., 2022) بین سطح تحصیلات با استفاده از ماسک، رعایت فاصله اجتماعی، و ،

که این همبستگی  ها همبستگی مثبت و معنادار آماری گزارش شد، درصورتی شستشوی دست
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ر صورت مشاهده علائم کرونا گزارش معنادار آماری بین سطح تحصیلات و مراجعه به پزشک د

های پژوهش حاضر و همچنین نتایج مطالعات پیشین از جمله اوکان و همکاران  نشد. یافته

(Okan et al., 2020)  و گائوتام و همکاران(Gautam et al., 2021) دهند که سطح  نشان می

ی کننده انجام رفتارهای پیشگیرانه است. وجود همبستگی بین تحصیلات یکی از متغیرهای پیش

معنادار آماری بین وضعیت اقتصادی و انجام رفتارهای پیشگیرانه که در مطالعه اوکوزو، بورایمو، 

و شیویل و همکاران  (Okueso, Buraimo, Adeleye, & Adekoya, 2022)ادلیه، و آدیکویا 

(Shewale et al., 2021) دهد تعداد بیشتری از افرادی که وضعیت  نیز مشاهده شد نشان می

اند، رفتارهای پیشگیرانه را در سطح بالاتری  اقتصادی خود را خوب و یا متوسط گزارش کرده

 ‬‬دهند.  نسبت به افراد دارای وضعیت اقتصادی بد انجام می

بقه شخص در ابتلا به کرونا که با انجام رفتارهای پیشگیرانه همبستگی معنادار برخلاف سا

آماری نداشت، اما این همبستگی معنادار آماری بین سابقه ابتلای یکی از اعضاء خانواده به 

دهند تعداد بیشتری از کسانی  کرونا و انجام رفتارهای پیشگیرانه مشاهده شد. نتایج نشان می

اند، رفتارهای پیشگیرانه از  ی یکی از اعضاء خانواده خود را به کرونا اعلام کردهکه سابقه ابتلا

اند. این همبستگی در مطالعه وصلی، شکاریان اصل، زرمهر  کرونا را در سطح بالایی انجام داده

منفی  (Vasli, Shekarian-Asl, Zarmehrparirouy, & Hosseini, 2022)پریروی، و حسینی 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر همچنین همبستگی آماری معناداری بین وضعیت 

واکسیناسیون و انجام رفتارهای پیشگیرانه نیز گزارش شده است. در مقایسه با کسانی که جهت 

کنندگان دوز اول انجام رفتارهای  اند، درصد بیشتری از دریافت دهانجام واکسن اقدام نکر

اند، نیز  اند. این درصد در بین افرادی که دوز دوم را دریافت کرده پیشگیرانه را گزارش کرده

کنندگان دوز اول افزایش قابل توجهی داشته است. همچنین در مقایسه با  نسبت به دریافت

کنندگان دوز سوم انجام رفتارهای  بسیار بالایی از دریافت کنندگان دوز دوم، درصد دریافت

های نگامچالیئو و همکاران  اند. این نتایج در تضاد با یافته پیشگیرانه از کرونا را گزارش کرده

(Ngamchaliew et al., 2022) درصد از  90تا  70دهند بین  است که نشان می

 اند. یری ندادهکنندگان پس از دریافت واکسن در رفتاری خود تغی مشارکت

 5از مجموع  2.45رفتار مورد مطالعه  6های پژوهش حاضر نشان داد میانگین انجام  یافته

ها،  دهند که شستشوی دست تر، نتایج نشان می است. در بررسی انجام هر رفتار به طور مشخص

ی استفاده از ماسک، و پرهیز از در آغوش کشیدن، بوسیدن، و دست دادن در هنگام احوالپرس
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ها بیش از سایر رفتارهای مورد مطالعه گزارش شده  به ترتیب سه رفتاری هستند که انجام آن

است. استفاده از دستکش، رعایت فاصله اجتماعی، و مراجعه به پزشک در صورت مشاهده علائم 

زاوه و  ای که توسط قلیچی به ترتیب کمترین میانگین را به خود اختصاص دادند. در مطالعه

رسی قرار رفتار پیشگیرانه مورد بر 12انجام شد،  (Ghalichi Zaveh et al., 2022) همکاران

ها، و مراجعه  گرفت که چهار رفتار استفاده از ماسک، رعایت فاصله اجتماعی، شستشوی دست

دهند که استفاده از  ها نشان می به پزشک رفتارهای مشترک با پژوهش حاضر هستند. یافته

ها در سطح  ها در هر دو مطالعه جزء رفتارهایی هستند که انجام آن ماسک و شستشوی دست

درصد از  50گزارش شده است. رعایت فاصله اجتماعی در هر دو مطالعه توسط حدود بالایی 

ها، و همچنین  شده است. استفاده از ماسک، شستشوی دست پاسخگویان در سطح بالایی انجام

توان به درک اهمیت این قبیل رفتارها نزد  رعایت فاصله اجتماعی در هر دو مطالعه را می

از چنین رفتارهایی را احتمالاً از جمله اقدامات مؤثر در مقابله با  مخاطب نسبت داد که پیروی

دانند. برخلاف مطالعه حاضر که بیش از نیمی از پاسخگویان مراجعه به پزشک در  کرونا می

 Ghalichi Zaveh et)زاوه و همکاران  اند، در مطالعه قلیچی صورت مشاهده علائم را گزارش کرده

al., 2022) انجام شده، درصد بسیار پایینی انجام چنین  1400ماهه نخست سال  که در سه

های آن از مرداد تا مهرماه  اند. با توجه به نتایج پژوهش حاضر که داده زارش کردهرفتاری را گ

آوری شد، مراجعه بیشتر )در مقایسه با مطالعات پیشین( به پزشک در صورت  جمع 1401

توان به این موضوع نسبت داد که با گذشت زمان افراد نسبت به وجود  مشاهده علائم را می

ه باشند و با مشاهده هرگونه علائم احتمالی ابتلا به کرونا، ضرورت تر شد علائم کرونا حساس

 مراجعه به پزشک را درک کرده باشند.

ای به بررسی هفت رفتار  نیز در مطالعه (Shahabi et al., 2023)شهابی و همکاران 

ها؛  پیشگیرانه پرداختند که از بین رفتارهای مشترک با پژوهش حاضر، شستشوی دست

خودداری از دست دادن؛ استفاده از ماسک؛ و رعایت فاصله اجتماعی از جمله رفتارهایی 

از پاسخگویان گزارش شده است. ها توسط بخش قابل توجهی  ای بودند که انجام آن پیشگیرانه

برخلاف مطالعه شهابی و همکاران که پوشیدن دستکش در سطح بالایی گزارش شده، در 

درصد گزارش شده است. وجود آمار پایین  11پژوهش حاضر انجام این رفتار تنها توسط حدود 

ه شهابی های مطالع توان به دلیل زمان گردآوری داده پوشیدن دستکش در پژوهش حاضر را می
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( که وضعیت کرونا در 1400ماه سال  دانست )آذرماه و دی (Shahabi et al., 2023)و همکاران 

 ‬‬‬‬تر بود.  ( بسیار جدی1401ی پژوهش حاضر )مرداد تا مهرماه ها مقایسه با زمان گردآوری داده

 52بینی  وتحلیل چندمتغیره، مدل مفهومی پژوهش حاضر قادر به پیش براساس نتایج تجزیه

درصد از واریانس انجام رفتارهای پیشگیرانه بین نمونه مورد مطالعه بود. از بین شش متغیر 

شده، خودکارآمدی  های اقدام، منافع درک نشانه مدل اعتقاد بهداشتی چهار متغیر شامل

های معنادار آماری در مدل رگرسیون خطی  بینی کننده شده از پیش شده، و شدت درک درک

بینی واریانس انجام رفتارهای  چندگانه هستند. این متغیرها به ترتیب بیشترین سهم را در پیش

نیز تنها ادراکات در  PEN-3مدل  پیشگیرانه به خود اختصاص دادند. از مجموع سه متغیر

شناختی  بینی واریانس انجام رفتارهای پیشگیرانه از نظر آماری معنادار بود. از نظر جمعیت پیش

بینی واریانس انجام  نیز سن، جنسیت، سطح تحصیلات، و وضعیت واکسیناسیون در پیش

 رفتارهای پیشگیرانه از نظر آماری معنادار بودند.

های پژوهش حاضر با مطالعات انجام شده متمرکز بر شناسایی  یافتهای  بررسی مقایسه

دهد که متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش  های رفتارهای پیشگیرانه نشان می ه کنند بینی پیش

اند. برای مثال، دوآن  بینی کرده حاضر درصد بیشتری از واریانس انجام چنین رفتارهای را پیش

کنندگان سه رفتار شامل ماسک  بینی در مطالعه شناسایی پیش (Duan et al., 2022)و همکاران 

 5/39ها، و رعایت فاصله اجتماعی دریافتند که متغیرهای مورد مطالعه  زدن، شستشوی دست

درصد از  4/20درصد در استفاده از ماسک،  2/20ها،  وی دستدرصد از واریانس در شستش

کارگیری مدل اعتقاد بهداشتی  بینی کردند. در مطالعاتی که با به رعایت فاصله اجتماعی را پیش

کنندگی  بینی میزان پیش (Karimy et al., 2021)در ایران انجام شده است، کریمی و همکاران 

( 1399پول و همکاران ) درصد، خزایی 27مدل اعتقاد بهداشتی در انجام رفتارهای پیشگیرانه را 

درصد گزارش  29.2نیز آن را  (Mirzaei et al., 2021)کاران درصد، و میرزایی و هم 26آن را 

 ,Fathian-Dastgerdi)گفتار، توکلی، و ژاله  دستگردی، خوش-های فتحیان اند. طبق یافته کرده

Khoshgoftar, Tavakoli, & Jaleh, 2021) 42های مدل اعتقاد بهداشتی به میزان  نیز سازه 

 بینی کردند. درصد از واریانس رفتارهای پیشگیرانه را پیش

های مدل اعتقاد بهداشتی  گیری از سازه دهد که با بهره های این تحقیق نشان می یافته

( و ادراکات از بُعد شده شده، و شدت درک شده، خودکارآمدی درک های اقدام، منافع درک )نشانه

شناختی )سن، جنسیت، سطح  های جمعیت و همچنین ویژگی PEN-3روابط و انتظارات مدل 
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عنوان یک  توان انجام رفتارهای پیشگیرانه از کرونا، به تحصیلات، و وضعیت واکسیناسیون( می

که  محوری درصد تقویت کرد. به عبارتی، مداخلات سلامت 50گیر، را بیش از    ویروس همه

گیری از  دهند با بهره های سلامت قرار می تمرکز خود را بر انجام رفتارهای پیشگیرانه در بحران

توانند احتمال انجام رفتارهای پیشگیرانه را تقویت کنند. درواقع، معنادار بودن  ها می این سازه

های  ، نشانهبینی رفتارهای پیشگیرانه متضمن چند نکته است. نخست اینکه ها در پیش این سازه

توانند منبع درونی یا بیرونی داشته باشند، نقش مهمی در انجام رفتارهای  اقدام که می

شده نیز به توان مخاطب در انجام رفتار مطلوب موردنظر  پیشگیرانه دارند. خودکارآمدی درک

های این پژوهش و  اشاره دارد. در واقع، تقویت درک خودکارآمدی افراد با توجه به یافته

همچنین مطالعات پیشین نقش مهمی در انجام رفتارهای هدف دارد. جدی دانستن پیامدهای 

توان نسبت به فهم آن در  شده می انجام و یا عدم انجام یک رفتار که از طریق سازه شدت درک

ای در پیشبرد مداخلات  توانند نقش سازنده شده هر یک می مخاطب اقدام کرد و منافع درک

های  های ارتقاء سلامت ایفا کنند. در کنار سازه ه ارتباطات سلامت و برنامهمحور حوز سلامت

کننده رفتار بهداشتی  عنوان هسته اصلی تعیینمدل اعتقاد بهداشتی، توجه به نقش فرهنگ به

و  (Cowdery, Parker, & Thompson, 2010)در مداخلات بهداشت عمومی و ارتقاء سلامت 

ها در مطالعات پیشین )مهرابی،  شناختی که مؤثر بودن آن های جمعیت همچنین توجه ویژگی

 ای برخوردار است. ژه( نیز نشان داده شده از اهمیت وی1400

: استفاده از 1درصد از واریانس انجام شش رفتار پیشگیرانه ) 52اگرچه در پژوهش حاضر 

: خودداری از در 3: استفاده از دستکش هنگام خروج از منزل، 2ماسک هنگام خروج از منزل، 

ت : مراجعه به پزشک در صور4آغوش کشیدن، بوسیدن، و دست دادن در هنگام احوالپرسی، 

: شستشوی 6: رعایت فاصله اجتماعی، و 5تنگی، سرفه، و تب،  مشاهده علائمی شبیه نفس

های مورد مطالعه در ارتباط  کننده( و نقش هر یک از سازه ها با آب و مواد ضدعفونی منظم دست

درصد واریانس انجام رفتارهای پیشگیرانه  48ها مشخص شد، اما با توجه به اینکه  با آن

ها  کارگیری مدل اعتقاد بهداشتی در ترکیب با سایر مدل اند، به مانده اخته باقیهمچنان ناشن

 شود. ویژه در حوزه ارتباطات سلامت و مطالعات فرهنگی در مطالعات آینده توصیه می به
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