
137

ر...
1 د 

د  9
ووي

ر ك
براب

د ر 
تى 

فاظ
ى ح

رها
رفتا

يى 
شگو

ر پي
ى د 

اشت
بهد 

قاد  
 اعت

د ل
رد  م

كارب
  / 

ران
مكا

و ه
ى  

وكل
شه ت

 بنف

Banafsheh Tavakoli
PhD Student in Health Education & 
Promotion, Department of Health 
Education & Promotion, School of 
Health, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran.

Mohadese Khoshgoftar
PhD Student in Health Education & 
Promotion, Department of Health 
Education & Promotion, School of 
Health, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran.

Maryam Jaleh
MSc in Psychology, Head of Social harms 
Care Group, Department of Isfahan 
Education, Isfahan, Iran.

Zohreh Fathian-Dastgerdi
* Assistant Professor, Department of 
Health Education & Promotion, School 
of Health, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding 
Author): mitra_fathian@yahoo.com

 Received: 2021/08/7
Accepted: 2022/01/22

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 10, Issue 2, Summer 2022137

 

Application of Health Belief Model for Predicting Covid-19 
Preventive Behaviors among Adoles 

ABSTRACT
 Background and Objective: Adolescent protective behaviors against the coronavirus 
have been a major public health concern in recent months. present study was 
conducted with the aim of predicting these behaviors in adolescents in Isfahan 
using the health belief model. 
Materials and Methods: The present study was a cross-sectional study that was 
performed on 797 adolescents in Isfahan. Samples were selected using two-stage 
cluster sampling method from secondry schools in six education districts of Isfahan. 
In coordination with the Education Organization in a circular, the questionnaire 
link was provided to the educational liaisons of selected schools. The instrument 
used was a researcher-made electronic questionnaire that was provided to the 
participants through social networks after confirming its validity and reliability. 
After completion, the data were analyzed in SPSS23 statistical software using 
Pearson correlation tests. Linear and hierarchical regressions were analyzed.
Results: There was a Positive and significant correlation between adolescents› 
protective behaviors with self-efficacy (r = 0.62, P <0.001), perceived benefits 
(r = 0.29, P <0.001) and perceived severity (r = 0.14, P <0.001) and There was a 
negative and significant correlation between adolescents› protective behaviors 
with perceived sensitivity (r = -0.11 , P <0.001) and perceived barriers (r = -0. 21, P 
<0.001). Health belief model constructs are significantly able to explain protective 
behaviors against Covid 19 in adolescents (AdjR2 = 0.42, P <0.001) and self-efficacy 
construct is the strongest predictor of behavior (B = 0.59, P = <0.001).
Conclusion: Based on the results of the present study, self-efficacy and perceived 
barriers have been the main determinants of COVID-19 preventive behaviors in 
adolescents. Therefore, in order to promote protective behaviors in adolescents, 
more emphasis can be placed on the strategies for promoting the mentioned 
structures.
Keywords: Adolescents, Health Belief Model, Coronavirus/COVID-19
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كاربرد  مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر پيشگويى رفتارهاى حفاظتى د ر برابر كوويد  19 
د ر نوجوانان شهر اصفهان 

   

چكيد      ه
زمينه و هد ف: رفتارهاى حفاظتى نوجوانان د ر برابر ويروس كرونا يكى از د غد غه هاى اصلى بهد اشت عمومى 
طى ماه هاى اخير مى باشد . اين مطالعه با هد ف بررسى ا د راك نوجوانان از رفتارهاى پيشگيرانه براى اجتناب 

از بيمارى كوويد  19 بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى انجام شد .
مواد  و روش ها: مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعى است كه بر روى 797 نفر نوجوان د ر شهر اصفهان 
انجام شد ه است. نمونه ها ها  با استفاد ه از روش نمونه گيرى خوشه اى د و مرحله اى از بين مد ارس مقطع 
متوسطه  شش ناحيه آموزش و پرورش شهر اصفهان  انتخاب شد ند . ضمن هماهنگى با سازمان آموزش و 
پرورش استان اصفهان طى بخشنامه اى لينك پرسشنامه الكترونيك محقق ساخته د ر اختيار رابطين آموزشى 
مد ارس منتخب قرار گرفت تا از طريق شبكه هاى اجتماعى د ر اختيار شركت كنند گان قرار گيرد . پس از 
تكميل، د اد ه ها د ر نرم افزار آمارى SPSS23 و با استفاد ه از آزمون هاى آمارى همبستگى پيرسون، تحليل 

رگرسيون خطى و سلسله مراتبى مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  
شد ه  د رك  منافع   (r  =0/62 ،   P <0/001)خود كارآمد ى با  نوجوانان  حفاظتى  رفتارهاى  بين  يافته ها: 
(r =0/29 ،  P <0/001) و شد ت د رك شد ه (r =0/14 ،  P <0/001) همبستگى مثبت و معنا د ار و با 
حساسيت د رك شد ه (r =0/11 ،  P <0/001-) و موانع د رك  شد ه (r =0/21 ،  P <0/001-) همبستگى 
منفى و معنا د ار وجود  د اشت. نتايج نشان د اد  سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى به طور معنى د ارى قاد ر به 
تبيين رفتارهاى حفاظتى نوجوانان د ر برابر كوويد  19 مى باشند  (AdjR2 =0/42 ،  P <0/001) و سازه 

خود كارآمد ى قوى ترين پيش بينى كنند ه رفتار (β=0/59 ،  P <0/001) مى باشد . 
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج مطالعه حاضر، خود كارآمد ى و موانع د رك شد ه تعيين كنند ه اصلى رفتارهاى 
پيشگيرانه كوويد  19 د ر نوجوانان بود ه است. لذا ميتوان براى ارتقاى رفتارهاى حفاظتى د ر نوجوانان، بر 

استراتژيهاى ارتقاى سازه هاى ذكر شد ه تاكيد  بيشترى كرد .
كليد  واژه: نوجوانان، مد ل اعتقاد  بهد اشتى، ويروس كرونا / كوويد  19.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقد مه بنف
ويروس كرونا با گسترش روز افزون خود  سلامت ميليون ها نفر را 
د ر جهان به خطر اند اخته است و د ر حال حاضر اجراى اقد امات 
كنترلى و حفاظتى براى پيشگيرى از انتقال و كاهش اثرات شيوع 
آن نيز به يكى از امور ضرورى و غير قابل اجتناب د ر  همه جوامع  
تبد يل شد ه است (1). هر چند  از ابتد اى همه گيرى اقد امات حفاظتى 
شامل شستن مكرر د ست ها، رعايت حد اقل فاصله 2 متر از د يگران، 
خود د ارى از حضور د ر تجمعات و تا حد  امكان د ر خانه ماند ن به 
همه افراد  توصيه شد ه است(2)، اما متأسفانه پس از گذشت چند  
ماه از آغاز بيمارى، تبعيت افراد  از رفتارهاى حفاظتى د ر سرتاسر 

د نيا كاهش يافت (3).
نتايج يك مطالعه نشان مى د هد  كه هر چه سن افراد  پايين تر 
باشد ، اتخاذ رفتارهاى محافظتى آن ها د ر برابر ويروس كرونا نيز 
پايين تر مى باشد  (4). هر چند  گزارش هاى آمارى منتشر شد ه  از 
سال 2020 ميزان شيوع اين بيمارى را د ر گروه هاى سنى كود كان و 
نوجوانان (18 ≥ سال)  بين 0/1 تا 3 د رصد  و به طور قابل توجهى 
كمتر از بزرگسالان و مرگ و مير ناشى از آن را نيز د ر اين گروه 
پايين نشان مى د هد  (5)، اما به علت نقش كليد ى اين گروه سنى 
د ر زمان بروز اپيد مى ها د ر انتقال ويروس به خانواد ه ها و همسالان 
به واسطه تجمع د ر مد ارس يا د يگر مراكز آموزشى و سپرى كرد ن 
ساعت هاى طولانى جهت تحصيل يا انجام فعاليت هاى فيزيكى د ر 
با  مرتبط  عوامل  شناسايى   ،(6) نوجوانان  و  كود كان  ساير  كنار 
برابر انتشار ويروس  نوجوانان د ر  رفتارهاى حفاظتى كود كان و 

كرونا از اهميت فراوانى برخورد ار است (7و8). 
تا كنون نظريه هاى گوناگونى د ر زمينه ى د رك و كنترل خطر و 
شناسايى عوامل مرتبط با رفتارهاى حفاظتى د ر اينگونه شرايط تد وين 
شد ه اند  كه به  انجام توصيه ها و كنترل اين بيمارى كمك مى كنند  (9). 
يكى از اين چارچوب ها، كه براى هد ايت برنامه هاى ارتقا سلامت و 
پيشگيرى از بيمارى ها به كرات مورد  استفاد ه قرار گرفته است، مد ل  
اعتقاد  بهد اشتى١ است، اين مد ل تغيير رفتار هاى مربوط به سلامتى را 

1. Health Belief Model

د ر سطوح  فرد ى پيش بينى و توضيح مى د هد  (10).
ساختارهاى اصلى مد ل اعتقاد  بهد اشتى، كه رفتارهاى مربوط 
به سلامت فرد  را پيش بينى مى كنند  بر باورهاى فرد ى د ر مورد  
شرايط بهد اشتى متمركز هستند . اين مد ل عوامل اصلى تأثيرگذار 
بر رفتارهاى مربوط به سلامتى را د ر نتيجه باور شخص د ر مورد  ابتلا 
به بيمارى يا اختلال آسيب زا (حساسيت د رك شد ه)، باور فرد  به 
عواقب آن بيمارى يا اختلال آسيب زا (شد ت د رك شد ه)، مزاياى 
مثبت بالقوه انجام عمل (منافع د رك شد ه)، هزينه و د شوارى ها د ر 
برابر عمل (موانع د رك شد ه)، قرار گرفتن د ر معرض عواملى كه 
باعث اقد ام سريع مى شوند  (راهنماهايى براى عمل) و اطمينان فرد  
از توانايى خود  د ر انجام آن عمل (خود كارآمد ى) تعريف مى كند  
(11,10) (شكل 1). مد ل اعتقاد  بهد اشتى براى رفتارهاى د يگرى 
ماننـد  پيشگيرى از پد يكلوز (12)، پيشگيري از پوكى استخوان 
(13)، كنترل عفونت د ر اورژانس بيمارستان (14)، نيز به كار 

گرفته شد ه است. 
بنابراين با توجه به بازگشايى مد ارس كشور و د ر نظر گرفتن 
اين واقعيت كه نوجوانان د ر مقايسه با كود كان، قاد ر به د رك فعال 
تر و انطباق بيشتر خود  با قوانين خاص بهد اشتى هستند  و آموزش 
آن ها د ر مورد  قوانين اساسى پيشگيرى از بيمارى از جمله شستن 
مكرر د ست ها، حفظ فاصله مناسب از د يگران (1/5 متر)، استفاد ه 
از محافظ د هان و بينى گزينه هاى بيشترى براى عاد ى سازى شرايط 
فراهم مى كند  (15)، اين مطالعه با هد ف شناسايى تعيين كنند ه هاى 
رفتارهاى حفاظتى نوجوانان د ر همه گيرى بيمارى كوويد  19٢ با 
استفاد ه از مد ل اعتقاد  بهد اشتى صورت گرفت تا بر اساس شناخت 
مد اخلات  و  اقد امات  بتوان  رفتارها،  اين  انجام  با  مرتبط  عوامل 
د انش  آلود گى  احتمال  كاهش  راستاى  د ر  را  موثرترى  آموزشى 
آموزان به بيمارى كوويد  19 انجام د اد  و از انتشار و انتقال ويروس 

به خانواد ه ها و كاركنان مراكزآموزشى نيز پيشگيرى نمود .

2. COVID-19
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مواد  و روش ها 
اين مطالعه از نوع مقطعى است كه از خرد اد  تا تير ماه 1399 د ر 
شهر اصفهان انجام گرفت. جامعه پژوهش را د ختران و پسران د وره 
اول و د وم مد ارس متوسطه شهر اصفهان تشكيل د اد ند . حجم نمونه 
تخمينى با د ر نظر گرفتن فاصله اطمينان 95٪ و خطاى 5٪ د ر كل 
د انش آموزان پايه هاى هفتم تا د وازد هم (155,455 نفر) با استفاد ه از 
نرم افزار آنلاين  Raosoft570 نفر محاسبه گرد يد كه با احتساب 
ريزش  د ر نظر گرفته شد ه د ر تكميل پرسشنامه هاى آنلاين (بالاى 

40٪)، پرسشنامه براى 1800 د انش آموز ارسال شد .
روش نمونه گيرى د ر اين مطالعه خوشه اى د و مرحله اى بود ه 
است، بد ين ترتيب كه از بين مد ارس متوسطه د وره اول و د وم از 
6 منطقه ى آموزشى شهر اصفهان به صورت تصاد فى د و مد رسه 
مد رسه)  منطقه (مجموعا 24  هر  از  پسرانه  مد رسه  د و  و  د خترانه 
انتخاب گرد يد . سپس ضمن هماهنگى با سازمان آموزش و پرورش 

طى بخشنامه اى لينك پرسشنامه د ر اختيار رابطين آموزشى مد ارس 
منتخب قرار گرفت و رابطين آموزشى لينك را د ر كانال مد ارس 
تحت پوشش خود  ارسال نمود ه و از د انش آموزان د رخواست نمود ند  

تا ظرف مد ت 10 روز پرسشنامه ها را تكميل نمايند . 
معيار هاى ورود  به مطالعه شامل: د انش آموزان پايه هاى هفتم 
تا د وازد هم (18-12 ساله)، ايرانى و ساكن شهر اصفهان، رضايت 
به شركت د ر مطالعه، د سترسى به اينترنت يا تلفن همراه هوشمند  

يا رايانه و معيار خروج از مطالعه تكميل ناقص پرسشنامه بود . 
جهت جمع آورى د اد ه ها از يك پرسشنامه مبتنى بر مد ل اعتقاد  
بهد اشتى استفاد ه شد . اين پرسشنامه علاوه بر بخش اطلاعات د موگرافيك 
شامل هفت بخش جهت سنجش سازه هاى حساسيت د رك شد ه، 
شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه، موانع د رك شد ه، خود كارآمد ى، 

راهنماى عمل و رفتارهاى حفاظتى بود .

شكل 1: ارتباط سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى



141

ر...
1 د 

د  9
ووي

ر ك
براب

د ر 
تى 

فاظ
ى ح

رها
رفتا

يى 
شگو

ر پي
ى د 

اشت
بهد 

قاد  
 اعت

د ل
رد  م

كارب
  / 

ران
مكا

و ه
ى  

وكل
شه ت

جهت تد وين پرسشنامه پس از انجام يك مرور متون گسترد ه  بنف
توسط تيم تحقيق و  بهره گيرى از منابع متعد د  (17,16,8) و نظرات 
تيم تحقيق، اولين پيش نويس پرسشنامه تهيه گرد يد . د ر مرحله 
بعد  جهت ارزيابى روايى محتوا به روش كيفى پرسشنامه د ر اختيار 
هشت نفر از متخصص شامل چهار متخصص آموزش بهد اشت، د و 
پزشك متخصص بيمارى هاى عفونى، يك متخصص اپيد ميولوژيك 
و يك روانشناس قرار گرفت و د ر مرحله كمى، پرسشنامه با توجه 
به شاخص روايى محتوا١ و نسبت روايى محتوا٢ ارزيابى شد . د ر 
ارزيابى شاخص روايى محتوا وضوح، ساد گى و ارتباط بين آيتم ها 
اند ازه گيرى شد  و به نقل از لاوشه٣  شاخص هاى روايى محتوا بيش 
از 0/7 قابل قبول د ر نظر گرفته شد  (18). از نسبت روايى محتوا 
نيز براى اطمينان از اينكه آيتم ها عوامل ذكر شد ه را به بهترين روش 
ممكن اند ازه گيرى مى كنند  استفاد ه شد  به نقل از والس و  باوسل۴ 
، نسبت هاى روايى محتوا بيش از 0/7 قابل قبول د ر نظر گرفته 
شد  (19). د ر اين مطالعه پس از محاسبه شاخص روايى محتوا و 
نسبت روايى محتوا سوالات زير 0/5 حذف، ســؤال 0/5-0/69 

اصــلاح و سوالات بالاى 0/7 تاييد  شد  . 
روايى صورى پرسشنامه اوليه نيز به روش كيفى بــراي يــافتن 
ســطح د شــواري د ر د رك جمــلات و عبــارات، ميــزان ابهـام 
و برد اشـت ناد رسـت و ميـزان تناسـب و ارتباط آيتم ها د ر يك 
گروه آزمايشى متشكل از 25 نوجوان از مد ارس د يگر كه د ر مطالعه 
ما شركت نكرد ه بود ند ، آزمايش شد  و نظرات د انش آموزان براى 
طراحى نهايى پرسشنامه لحاظ گرد يد . همچنين براى سنجش ثبات 
د رونى د اد ه ها ى مورد  نظر از ضريب آلفاى كرونباخ استفاد ه شد  و 
پرسشـنامه ياد  شد ه د ر اختيـار30 نوجوان واجـد  شـرايط قـرار 

گرفت (جد ول1).
 سرانجام نسخه نهايى پرسشنامه اعتقاد  بهد اشتى پس از طى 
كرد ن مراحل ارزيابى روايى و پايايى د ر هشت بخش اصلى تنظيم 
گرد يد . د ر اين پرسشنامه مقياس سنجش سوالات همه سازه ها به 
1.  content validity index
2.  content validity  ratio
3.  Lawshe
4.  Waltz & Bausell

غير از سازه راهنماى عمل، مقياس ليكرت 4 گزينه اى و امتيازى 
بين 1 تا 4 جهت هر سوال بود . بنابراين حد اقل و حد اكثر نمره براى 
كل پرسشنامه به ترتيب 22 و 88 بود  و براى هر سازه نيز با توجه به 
تعد اد  سوالات آن تنظيم گرد يد . همچنين د ر همه سازه ها به جز سازه 
موانع د رك شد ه نمره بالاتر نشان د هند ه وضعيت مطلوب تر بود . 
بخش اطلاعات د موگرافيك شامل جنس، سن، سطح تحصيلات، 
علائم  و  مزمن  هاي  بيماري  به  ابتلا  سابقه  خانواد ه،  سالانه  د رآمد  
ويروس كرونا د ر طي چند  هفته گذشته بود . سازه حساسيت د رك 
شد ه د ر بخش د وم توسط د و سوال  با استفاد ه از مقياس ليكرت 
چهار گزينه اى(1-به احتمال بسيار زياد ، 4- به احتمال بسيار كم) 
و با نمره اى بين 2 تا 8 براى هر فرد  مورد  سنجش قرار گرفت. ( به 
عنوان مثال"چقد ر احتمال مى د هيد  كه خود  و خانواد ه تان طى هفته 
ى آيند ه به ويروس كرونا مبتلا شويد ؟"). سازه شد ت د رك شد ه 
د ر بخش سوم باور  هر فرد  را د ر مورد  تحمل روند  بيمارى و شد ت 
علائم به وسيله سه سوال چهارگزينه اى(1- كاملا موافق، 4-كاملا 
مخالف) و نمره اى بين 3 تا 12 مورد  ارزيابى قرار د اد . ( به عنوان 
مثال»اگر من به ويروس كرونا مبتلا شوم كار يا تحصيل خود  را 
براى مد تى از د ست مى د هم"). سازه منافع د رك شد ه رفتارهاى 
حفاظتى از جمله ”ماسك زد ن، ضد  عفونى كرد ن مرتب د ستها و 
.... را  با استفاد ه از 4 سوال و با مقياس ليكرت چهار گزينه اى (1 
= خيلى زياد ، 4 = خيلى كم) با حد اقل نمره 4 و حد اكثر نمره 16 
براى هر فرد  مورد  سنجش قرار د اد .( به عنوان مثال“ طى چهار هفته 
ى گذشته براى پيشگيرى از كرونا د ر مكان هاى شلوغ از ماسك 
استفاد ه كرد ه ام".( سازه موانع د رك شد ه نيز مشكلاتى كه فرد  براى 
رعايت هنجارها و د ستورالعمل هاى حفاظتى و جلوگيرى از ابتلا 
به ويروس كرونا با آنها مواجه مى شود  را با 4 سوال و با استفاد ه 
از مقياس چهار گزينه اى (1= كاملاً موافق، 4= كاملاً مخالف) و 
حد اقل نمره 4 و حد اكثر نمره 16 مورد  سنجش قرار د اد .( به عنوان 
 . بود ")  د شوار  بسيار  من  براى  د ستكش  و  ماسك  "خريد ن  مثال 
خود كارآمد ى، به معناى د رك توانايى شخص براى محافظت از 
خود  د ر برابر ويروس كرونا با 4 سوال و با استفاد ه از مقياس چهار 
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گزينه اى (1= كاملاً مطمئنم، 4- قطعا نمى توانم) و نمره اى بين ف
4 تا 16 مورد  سنجش قرار گرفت. ( به عنوان مثال «آيا د رمورد  
ويروس كرونا مى توانى به مراكز تفريحى مثل رستوران، پارك، 

سينما يا مسافرت نروى؟").
رفتارهاى حفاظتى نيز شامل سؤالاتى د رباره فعاليتهاى حفاظتى 
كه شخص د ر چند  هفته گذشته انجام د اد ه تا از ابتلا به ويروس كرونا 
پيشگيرى كند  با 5 سوال و با استفاد ه از مقياس چهار گزينه اى 
(1-هميشه، 4-هرگز ) و نمره اى بين 5 تا 20 براى هر فرد  محاسبه 
گرد يد .( به عنوان مثال، " طى چهار هفته ى گذشته كد ام يك از 
اقد امات زير را براى پيشگيرى از كرونا انجام د اد ه ايد ؟ اجتناب از 
رفتن به مهمانى، شستشوى مرتب د ست ها، استفاد ه از ماسك د ر 
مكان هاى شلوغ و...")، د ر بخش راهنماى عمل منابع اطلاعاتى به 
عنوان مهمترين راهنماهاى عمل بيرونى به منظور بررسى و يافتن 
منابع مورد  استفاد ه براى د ريافت اطلاعات و ارزيابى معتبر بود ن 
اين منابع از د يد گاه نوجوانان مطرح گرد يد ند ، براى اند ازه گيرى 

اين سازه نيز د و سؤال باز پرسيد ه شد . ( به عنوان مثال «از كد ام منبع 
بيشترين اطلاعات را د ر مورد  بيمارى كوويد  19 بد ست آورد يد ؟»(.
(IUMS) (1399.032  (IR.MUI. مطالعه حاضر باكد  اخلاق

 RESEARCH.RECاز كميته اخلاق د انشگاه علوم پزشكى اصفهان 

و اد اره آموزش و پرورش اصفهان (شماره: 1700,468748,650) 
مورد  تاييد  قرار گرفت. ساير موارد  اخلاقى از جمله توضيح اهد اف 
پژوهش د ر ابتد اى پرسشنامه، آزاد انه بود ن شركت د ر مطالعه، د اد ن 
اطمينان به شركت كنند گان از محرمانـــه ماند ن اطلاعات و بى 

نام بود ن پرسشنامه ها رعايت گرد يد . 
تجزيه و تحليل آمارى با استفاد ه از نرم افزار SPSS نسخه 23 
انجام شد . كليه نتايج متغيرهاى كمى به صورت ميانگين و  انحراف 
معيار (SD) و يا فراوانى (د رصد ) گزارش شد  و براى بررسى رابطه 
بين متغيرها از روش تحليل رگرسيون و  از آزمون همبستگى پيرسون 
استفاد ه گرد يد . مقد ار P < 0 /05 از نظر آمارى معنى د ار تلقى شد .

جد ول 1: تعد اد  سؤالات و د امنه نمره، ميانگين ، د امنه شاخص روايى محتوا ، د امنه نسبت روايى محتوا،  فاصله اطمينان  و آلفا كرونباخ براى 
هر مقياس

تعد اد  آيتم هامقياس
(د امنه نمره)

ميانگين± انحراف 
معيار

د امنه شاخص 
روايى محتوا

د امنه نسبت روايى 
آلفا كرونباخفاصله اطمينانمحتوا

0/610/66-0/750/39-0/730/73-1/30/70±3/2 (8-2)2حساسيت د رك شد ه
0/740/74-0/830/65-0/780/80-1/90/75±10(12-3)3شد ت د رك شد ه
0/650/71-0/790/43-0/820/75-2/50/80±13/3(16-4)4خود كارآمد ى

0/580/72-0/740/49-0/750/72-2/30/72±12/8(16-4)4منافع د رك شد ه
0/650/58-0/760/43-0/780/72-2/10/75±7/8(16-4)4 موانع د رك شد ه

0/630/82-0/760/54-0/850/73-3/20/82±16/4(20-5)5رفتار

يافته ها
  از 1800 پرسشنامه ارسال شد ه به د انش آموزان، 870  مورد  تكميل شد ند  
كه از اين تعد اد  حد ود  80 پرسشنامه به د ليل نواقص (عد م پاسخگويى 
به بيش از 25٪ از سوالات) حذف شد  و نهايتا 797 پرسشنامه مورد  
تجزيه تحليل آمارى قرار گرفت. ميانگين سنى افراد  شركت كنند ه 
1/7 ± 14/8 سال و 369 نفر (3/ 46د رصد ) افراد  شركت كنند ه را 

د ختران د انش آموز تشكيل مى د اد ند . از اين تعد اد  539 نفر (67/6 
د رصد ) د ر د وره اول د بيرستان مشغول به تحصيل بود ند  و د ر آمد  خانواد ه 
بيش از نيمى از آنها (62/4 د رصد ) د ر حد  متوسط بود  (جد ول2). 
ميانگين، انحراف معيار و فاصله اطمينان (95٪) سازه هاى مد ل اعتقاد  

بهد اشتى نيز د ر جد ول 1 شرح د اد ه شد ه است.
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جد ول 2: توزيع فراوانى متغير هاى د موگرافيك بنف

د رصد تعد اد متغير ها

جنسيت
42853/7مرد 
36946/3زن

سطح تحصيلات 

19624/6كلاس 7
14117/7كلاس 8
20225/3كلاس 9
9111/4كلاس 10
739/1كلاس 11
9411/8كلاس 12

د رآمد  خانواد ه

68خيلى بد 
536/6نسبتا بد 
49762/4متوسط
20425/6خوب

324خيلى خوب

تجزيه و تحليل برآورد  همبستگى بين سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
و رفتار هاى حفاظتى نشان د اد  بين رفتارهاى حفاظتى با خود كارآمد ى 
 0/29 >P ,0/001)منافع د رك شد ه  ،(r=0/ 62 ، p<0/001)
همبستگى   ،(r=0/14 ،  p<0/001) شد ه د رك  شد ت  و   ،(=r
مثبت و معناد ار و بين رفتارهاى حفاظتى با حساسيت د رك شد ه 
 p<0/001001) و موانع د رك شد ه (-r= 0/ 11 ، p<0/001)

، r =0/21-) همبستگى منفى و معناد ارى وجود  د اشت.
علاوه بر اين، يك تحليل رگرسيون سلسله مراتبى چند  متغيره با 
وارد  كرد ن پنج متغير شامل حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، 
منافع د رك شد ه، موانع د رك شد ه و خود كارآمد ى به ترتيب د ر پنج 
مرحله انجام شد  (جد ول 3).  به طور كلى 5 متغير، 42 د رصد  از 
واريانس كل رفتارهاى حفاظتى را به خود  اختصاص د اد ند . د ر مرحله 
ى اول حساسيت د رك شد ه 0/01 د رصد  از واريانس رفتار حفاظتى 

جد ول 3: نتايج رگرسيون سلسله مراتبى براى تبيين رفتارهاى حفاظتى از ابتلا به كويد -19 با استفاد ه از سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر 
نوجوانان

خطاى ضريب بتامتغيرهامد ل
استاند ارد 

ضريب 
معنى آماره تىمسير

د ارى

فاصله اطمينان 95 د رصد  
ضريب براى ضريب بتا

تبيين

ضريب 
تبيين

تعد يل شد ه

د امنه 
تغييرات
 ضريب 
تبيين

سطح معنى 
د ارى   

حد  بالا حد  پايين

0/090/010/010/010/00-0/43-2/90/00-0/11-0/260/08-حساسيت د رك شد همرحله 1

مرحله 2
0/14-0/49-3/60/00-0/13-0/320/08-حساسيت د رك شد ه 

0/030/030/020/00
0/230/060/144/010/000/120/35شد ت د رك شد ه 

مرحله 3 
0/05-0/39-2/60/01-0/09-0/220/08-حساسيت د رك شد ه 

0/090/090/060/00 0/160/050/092/710/000/040/27شد ت د رك شد ه 
0/370/050/267/540/000/270/46منافع د رك شد ه

مرحله 4 

0/01-0/33-1/920/05- 0/07-0/170/08-حساسيت د رك شد ه

0/120/110/020/00
0/160/050/12/920/000/050/28شد ت د رك شد ه
0/350/050/247/180/000/250/44منافع د رك شد ه 
0/15-0/35-4/80/00-0/16-0/250/05-موانع د رك شد ه

مرحله 5 

0/01-2/050/040/27-0/05-0/140/07-حساسيت د رك شد ه

0/430/420/30/00
0/060/12-0/030/040/020/650/51شد ت د رك شد ه
0/110/040/072/580/010/020/18منافع د رك شد ه 
0/07-0/24-3/650/00-0/10-0/150/04-موانع د رك شد ه
0/760/030/5920/350/000/690/83خود  كارآمد ى 
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را تبيين كرد  (P <0/001 ). د ر مرحله د وم، ورود  متغير شد ت د رك ف
شد ه R2 را  افزايش د اد  و 0/03 د رصد  واريانس را د ر رفتار محافظت 
 R2 و د ر مرحله سوم، منافع د رك شد ه ( P <0/001)  شد ه تبيين كرد
را افزايش د اد  (Adj R2= 0/09,  P <0/001 ). ورود  متغيرهاى 
موانع د رك شد ه  د ر مرحله چهارم، 0/11 د رصد  از واريانس رفتار 
حفاظتى را تبيين كرد ،  اما نقش پيش بينى كنند ه حساسيت د رك 
شد ه  را بطور قابل توجهى كاهش د اد  (β= 0/07  ، p=0/05 ). د ر 
مرحله آخر، اضافه كرد ن خود  كار آمد ى باعث افزايش قد رت پيش 

بينى كنند ه مد ل نهايى شد (Adj R2 0=/42 , P <0/001 )، اما 
نقش پيش بينى كنند ه شد ت د رك شد ه  د ر مرحله آخر تقريبا ناچيز 

بود  (β= 0/02 ، p=0/51)(جد ول 3).
د ر پاسخ به سؤال راهنماى عمل و اهميت آن براى نوجوانان، 
كه براى به د ست آورد ن اطلاعات د ر مورد  كوويد  19 مطرح شد ه 
بود ، نتايج به صورت د رصد  و فراوانى بيشترين و معتبرترين منابع 
براى كسب اطلاعات د ر مورد  كوويد  19 د ر بين نوجوانان د ر جد ول 

4 نشان د اد ه شد ه است.
جد ول 4 . د رصد   و فراوانى بيشترين  و معتبرترين ترين منابع براى كسب اطلاعات د ر مورد  كوويد  19 از نظر نوجوانان

معتبرترين منابع مورد  استفاد ه براى د ريافت بيشترين منابع براى د ريافت اطلاعات د ر نوجوانانمنابع 
اطلاعات از د يد گاه نوجوانان

د رصد فراوانىد رصد فراوانى
394/9283/5اعضاى خانواد ه

12715/9799/9اينترنت
30/481/0بيماران با سابقه ابتلا

394/912215/3پزشكان 
81/081/0د وستان

364/5455/6اخبار بين المللى
36445/725031/4اخبار صد ا و سيماى ملى

17522/024931/2منابع رسمى وزارت بهد اشت
60/881/0بى پاسخ

بحث و  نتيجه گيرى
با توجه به ماهيت ناشناخته و جد يد  ويروس كرونا، به كار گيرى 
استراتژى هاى مناسب مقابله با اين بيمارى توسط مقامات بهد اشتى 
د ر مد يريت جوامع و ايجاد  آماد گى د ر مرد م يك امر ضرورى است. 
و  شناختى  روان  نظريه هاى  و  مد ل ها  از  گيرى  بهره  راستا  اين  د ر 
رفتارى د ر توضيح رويد اد ها و واقعيت هاى مرتبط با اين بيمارى 
نقش موثرى ايفا مى كند  (10, 8). به همين د ليل مطالعه حاضر، بر 
اساس سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى ميزان د رك خطر و پاسخ رفتارى 

د انش آموزان را نسبت به شيوع كوويد  19 مورد  ارزيابى قرار د اد . 
با وجود  آموزش هاى ملى و بين المللى گسترد ه د ر مورد  شيوع 

بالاى ويروس كرونا، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل د اد ه ها د ر 
د ر  شد ه  د رك  حساسيت  نمره  ميانگين  كه  د اد   نشان  مطالعه  اين 
بين نوجوانان بسيار پايين است و نوجوانان به طور معمول، خطر 
ابتلا به ويروس كرونا را د ر بين خود  و خانواد ه هايشان د ست كم 
مى گيرند . نكته قابل توجه د ر اين مطالعه اين بود  كه با وجود  پايين 
بود ن د رك خطر د ر نوجوانان، د رك آنها از تواناييشان د ر انجام 
اقد امات حفاظتى نسبتاً زياد  بود . همچنين بين د رك كلى خطر و 
انجام رفتارهاى حفاظتى رابطه منفى وجود  د اشت. وانگ و همكاران 
د ر چين نيز گزارش د اد ند  كه شركت كنند گان د ر مطالعه آنها عليرغم 
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حساسيت پايين، اقد امات احتياطى مانند  شستشوى د ست و زد ن  بنف
ماسك را د ر همه گيرى ويروس كرونا اتخاذ كرد ه اند  (20). اما 
اين نتايج با نتايج مطالعاتى كه نشان مى د هد  هرچه خطر د رك شد ه 
بيشتر باشد ، افراد  اقد امات محافظتى بيشترى را اعمال مى كنند ، 
مغاير است (22, 21). انجام  اقد امات محافظتى د ر مطالعه حاضر 
و مطالعات با نتايج مشابه، ممكن است به اين د ليل باشد  كه همه 
نمونه هاى ما د انش آموز بود ند  و آموزش هاى مورد  نياز خود  د ر 
زمينه اقد امات حفاظتى را از طريق كامپيوتر، شبكه هاى اجتماعى 
و ساير وب سايت هاى آموزشى د ريافت كرد ه بود ند . بنابراين، على 
رغم پايين بود ن ميزان د رك خطر آنها از تهد يد  جد ى اين بيمارى، 
تحت تأثير شبكه هاى اجتماعى و پيام رسانى گسترد ه آنها قرار گرفته 
و به منظور رعايت هنجارهاى اجتماعى گروه همسالان، اقد امات 
حفاظتى را د نبال ميكرد ند . با اين وجود ، براى بررسى عواملى كه 
باعث ايجاد  رابطه منفى حساسيت د رك شد ه و رفتارهاى حفاظتى 
افراد  مى شوند ، بايد  نظريه هاى د يگرى براى تاكيد  بيشتر بر كنترل 
ترس و كنترل خطر د ر نظر گرفته شود . نتايج برخى مطالعات نشان 
د اد ه اند  كه د رك شخص از خطر ممكن است با ترس از عواقب 
بيمارى مرتبط باشد  بنابراين  پيشنهاد  مى شود  از مد ل هاى با تاكيد  بر 
ارزيابى تهد يد  و ارزيابى مقابله اى جهت بررسى پيشگويى كنند ه هاى 
رفتارهاى حفاظتى د ر برابر بيمارى كرونا  مانند  مد ل فرآيند  موازى 

گسترد ه١ د ر د انش آموزان استفاد ه شود . (23) . 
نتايج مطالعه حاضر همچنين ارتباط مثبت و معناد ارى را بين 
رفتارهاى حفاظتى نوجوانان با خود كارآمد ى نشان د اد . همچنين 
خود كارآمد ى قوى ترين پيش بينى كنند ه رفتار حفاظتى نوجوانان 
بود . ارتباط مثبت خود كارآمد ي با رفتارهاى مرتبط با سلامت، د ر 
نتايج مطالعات د يگر از جمله ترك مصرف سيگار و پيشگيري از 
مصرف مواد  نيز گزارش شد ه است (26-24). از آنجا كه بيشتر 
نوجوانان د ر خصوص توانايى هاى خود  اغراق مى كنند . خود كارآمد ى 
بالا د ر نوجوانان مطالعه ما نيز چند ان د ور از انتظار نيست بنابراين 
اين موضوع مى تواند  د ليل بالا بود ن رابطه بين خود كارآمد ى و ساير 

1.  extended parallel process model (EPPM)

رفتارهاى  بينى  پيش  د ر  خود كارآمد ى  بالاى  قد رت  و  ساختارها 
حفاظتى د ر نمونه اين مطالعه باشد . از سوى د يگر براى پايبند ى به 
يك رفتار خاص ضرورت د ارد  فرد  خود  را براى انجام آن رفتار 
توانا بد اند  و اين اعتقاد  را د ر خود  تقويت كند . اين موضوع ميتواند  
توضيح د هد  كه چرا د ر اين مطالعه خود كارآمد ى قوى ترين سازه 
پيش بينى كنند ه تغيير رفتار  بود ه است (27). همبستگى منفى خود  
كارآمد ى با موانع د رك شد ه د ر اين مطالعه نشان د اد  هرچه موانع 
د رك شد ه جهت رعايت نكاتى مانند  فاصله اجتماعى و شستشوى 
د ست بيشتر باشد ، شركت كنند گان خود كارآمد ى كمترى د ارند . 
كه اين يافته با يافته هاى مطالعات د يگرى كه رابطه منفى بين اين 
سازه ها را نشان د اد ه اند ، مطابقت د ارد  (29, 28). همچنين نتايج اين 
مطالعه وضعيت د رك نوجوانان از موانع موجود  را د ر حد  متوسط 
نشان د اد  كه خود  يكى از عوامل عمد ه جهت اتخاذ رفتارهاى حفاظتى 
د ر نوجوانان بود . علاوه بر اين موانع د رك شد ه با رفتارهاى حفاظتى 
نوجوانان نيز ارتباط معكوسى را نشان د اد . د ر مطالعه شهنازى و 
همكاران نيز علاوه بر اينكه ميزان پايبند ى نوجوانان به رفتارهاى 
پيشگيرانه د ر برابر كوويد  19 با كاهش موانع د رك شد ه  افزايش 
يافت، شركت كنند گان نيز موانع كمترى را براى رفتارهاى فرد ى 
پيشگيرانه مانند  شستن د ست د اشتند ، اما به شد ت تحت تأثير موانع 
محيطى مانند  كمبود  ماسك، پد هاى الكلى و مواد  ضد عفونى كنند ه 
قرار گرفتند . (22). د ر مطالعه د يگر د ر كشور اتيوپى نيز كارمند انى 
كه سطح موانع د رك شد ه پايينى د اشتند ، د ر مقايسه با كارمند انى كه 
سطح موانع د رك شد ه بالايى د اشتند ، عملكرد  بهترى د ر پيشگيرى 

از كوويد  19 د اشتند  (30).
بسيارى از محققين نشان د اد ه اند  تغيير رفتار د ر صورتى رخ 
خواهد  د اد  كه منافع د رك شد ه از موانع د رك شد ه بيشتر باشند  
د ر  شد ه  د رك  منافع  نمره  ميانگين  حاضر  مطالعه  د ر  (31و32) 
نوجوانان د ر سطح مطلوبى قرار د اشت و از ميانگين نمره موانع 
د رك شد ه د ر آنها بيشتر بود . همچنين منافع د رك شد ه ارتباط مثبت 
و معناد ارى را با رفتارهاى حفاظتى نوجوانان نشان د اد . اين نتايج 
بيانگر اين مسئله است كه  اكثريت نوجوانان پيروى از توصيه هاى 
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بهد اشتى د ر خصوص پيشگيرى از بيمارى كرونا و انجام اقد اماتى ف
از  استفاد ه  شلوغ،  مكان هاى  و  مهمانى  به  رفتن  از  اجتناب  مانند  
ماسك، رعايت فاصله مناسب و.... را د ر كاهش احتمال ابتلا به 
بيمارى كرونا  مفيد  و عملى مى د انند  كه همسو با نتايج مطالعاتى 
بود  كه د ر كشور هند وستان و مازند ران ايران صورت گرفته بود .

(33 و 34) به نظر مى رسد ، اطلاع رسانى گسترد ه د ر جامعه و ايجاد  
آگاهى مناسب با اين مضمون كه رعايت توصيه هاى بهد اشتى د ر 
پيشگيرى از بيمارى كرونا علاوه بر فوايد  فرد ى، فوايد  خانواد گى 
و اجتماعى را به د نبال خواهد  د اشت د ر ارتقا نگرش نوجوانان نيز 
بى تاثير نبود ه و  آن ها را به سمت د رك مناسب منافع حاصل از 

انجام رفتارهاى پيشگيرى كنند ه سوق د اد ه است. 
نتايج اين مطالعه همچنين نشان د اد  بيشتر نوجوانان براى كسب 
اطلاعات د ر مورد  كوويد  19 بطور مكرر از منابع رسمى وزارت 
بهد اشت و اخبار تلويزيون ملى د ر ميان منابع د يگر استفاد ه مى كرد ند  
و اين موضوع  نشان د اد  كه د ر شرايط بحرانى برخلاف انتظار ما 
نوجوانان بيش از شبكه هاى اجتماعى و د وستانشان به منابع علمى 
معتبر اعتماد  مى كنند  كه البته اين يافته با يافته هاى مطالعه اى كه 
نشان مى د اد ، افراد  د انشگاهى مانند  د انشجويان به منظور د ستيابى به 
اطلاعات به روز د ر مورد  شيوع كوويد  19 به منابع مختلف آنلاين 
اعتماد  مى كنند ، مغاير بود  (21). همچنين اين يافته با يافته هاى 
حاصل از مطالعه وانگ و همكاران كه اظهار د اشتند  93/5٪ از 
پاسخ د هند گان اطلاعات بهد اشتى مربوط به كوويد 19 را از طريق 
اينترنت بد ست آورد ه اند ، مغاير بود  (20). البته رسانه هاى اجتماعى 
و استفاد ه از اينترنت به عنوان سومين منابع اطلاعاتى مورد  استفاد ه 
نمونه هاى مطالعه ما بود ند . اين منابع نيز به نوبه خود  يك نگرانى جد ى 
محسوب ميشوند  زيرا اطلاعات اين منابع به سرعت د ر شبكه هاى 
اجتماعى منتشر مى شود  و منجر به انتشار سريع اطلاعات غير قابل 
اعتماد  مى شوند . همچنين ممكن است اين رسانه ها به نوبه خود  فرد  
را د ر پاسخ گويى د ر مورد  بيمارى كرونا گمراه كنند . شايد  يكى از 
د لايل اعتماد  بيشتر نوجوانان به منابع معتبر د ر ايران انتشار گسترد ه 
شايعات سياسى و فضاى غيرقابل اعتماد  اين رسانه ها د ر د هه هاى 

اخير باشد . به همين د ليل، علارقم استفاد ه بيش از حد  از اين شبكه ها 
د ر زمينه هاى سياسى و اقتصاد ى، نوجوانان د ر رابطه با موضوعات 
بحرانى و حياتى به منابع علمى روى مى آورند . بنابراين افزايش و 
ارتقاء سواد  رسانه اى همه افراد  جامعه به ويژه د ر موقعيت بحران 
د ر عصر رسانه كه با افزايش ميزان استفاد ه از رسانه ها روبرو هستيم، 

از ضروريات است (35).
محد ود يت مطالعه : اگرچه يافته هاى اين مطالعه بينش ارزند ه اى را 
د ر د رك رفتارهاى مرتبط با سلامتى نوجوانان ايجاد  مى كند  اما چند  
محد ود يت آن را نبايد  ناد يد ه گرفت. به عنوان مثال، ممكن است 
استفاد ه از پرسشنامه آنلاين منجر به سوگيرى د ر انتخاب نمونه ها 
شود . محد ود يت د يگر مطالعه حاضر، احتمال تغيير پاسخ هاى شركت 
كنند گان بر اساس مقبوليت اجتماعى است. از آنجا كه د ر اين 
مطالعه از د اد ه هاى خود  گزارش د هى استفاد ه شد  اين امكان وجود  
د ارد  كه شركت كنند گان بر اساس آنچه تصور مى كنند  از آنها انتظار 
مى رود ، به سؤالات نگرش و رفتار، پاسخ مثبت د اد ه باشند . اين تأثير 
د ر مطالعات د يگر نيز مشاهد ه شد ه است، اما به د ليل محد ود يت ما 
د ر استفاد ه از ساير روش هاى پرسش گرى د ر زمان اپيد مى كوويد  19 
و حجم بالاى نمونه، اين نتايج مى تواند  تا حد ود ى قابل اعتماد  باشد  
(36). همچنين عموميت بخشى و تعميم پذيرى د يگر محد ود يت 

مطالعه مقطعى حاضر مى باشد .
نتيجه گيرى: به طور كلى، نتايج اين مطالعه نشان د اد  كه اعتقاد  به 
توانايى انجام رفتار د ر نوجوانان با وجود  ارزيابى خطر پايين آنها از 
كوويد  19،  قويترين پيش بينى كنند ه رفتارهاى حفاظتى د ر اپيد مى 
اين بيمارى د ر بين آنها بود . با توجه به رابطه منفى بين رفتارهاى 
حفاظتى و حساسيت د رك شد ه د ر اين مطالعه لازم است عوامل 
مرتبط با كاهش حساسيت د رك شد ه د ر د انش آموزان بيشتر بررسى 
شود . د ر اين راستا مى توان د ر هر زمان ممكن ساختارهاى تهد يد  
د رك شد ه، موانع د رك شد ه، منافع د رك شد ه، خود كارآمد ى د رك 
شد ه و راهنماهاى عمل را بلافاصله براى كمك به تقويت رفتارهاى 
حفاظتى د ر برابر  بيمارى كوويد  19، مانند  رعايت فاصله اجتماعى 

و ماند ن د ر خانه، بكار برد .
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