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ABSTRACT
Background and Objective: The covid-19, in recent years, has been the most 
important health threat and underdeveloped rural populations are more vulnerable 
to disease, including death. This study was conducted aimed the investigating 
the preventive Covid19 behaviors according to Extended Parallel Process Model 
in rural populations.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted from April to 
September 2022 on 900 villagers’ population with 18-65 years old ages in Sistan 
region using a multi-stage random sampling method. The data were collected 
by a questionnaire whose validity and reliability were confirmed by a specific 
expert panel and Cronbach's alpha test. The data were analyzed using descriptive 
statistics (mean, standard deviation, frequency, and percentage), and analytical 
statistics (chi-square tests, independent t test, and Pearson correlation coefficient 
test and linear regression) in SPSS software version 21.
Results: The Participants in the terms of knowledge, the perceived susceptibility, 
perceived severity, self-efficacy, perceived response efficacy, and behavior erned 
respectively, the 86.75, 81.49, 81.91, 78.85, 79.74, and 82.86 percent of the total 
scores. The majority of subjects (54.6%) were in the fear control process, and the 
perceived efficiency predicted 12% of the Covid-19 preventive behaviors (p>0.05).
Conclusion: The results showed that the participants had a weaker coping appraisal 
than the threat appraisal and the majority of them were in the process of fear 
control. Therefore, in order to encourage people to take preventive measures 
against the disease, it is necessary to carry out educational interventions in order 
to improve the appraisal of coping.
Keywords: Behavior, Efficacy, Covid-19, Rural Population.
Paper Type: Research Article.
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 بينى كننده هاى رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى كوويد 19 در جمعيت روستايى: 
كاربرد مدل موازى توسعه

چكيد       ه
زمينه و هدف: كوويد 19، در سال هاى اخير مهم ترين تهديد سلامت بوده و جمعيت هاى توسعه نيافته 
روستايى در برابر خطرات بيمارى از جمله مرگ، آسيب پذيرتر هستند. اين مطالعه با هدف بررسى رفتارهاى 
پيشگيرى از كوويد 19 بر اساس مدل توسعه يافته موازى در جمعيت هاى روستايى منطقه سيستان انجام شد.

مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى در دوره زمانى فروردين تا شهريور 1401 بر روى 900 نفر از روستائيان 
65-18 سال منطقه سيستان با استفاده از نمونه گيرى تصادفى چند مرحله اى انجام شد. جمع آورى داده ها 
با استفاده از پرسشنامه اى كه روايى و پايايى آن با نظر متخصصان و تست آلفاى كرونباخ تائيد شده بود 
انجام گرفت. داده ها با استفاده از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف معيار، فراوانى و درصد) و آمار تحليلى 
 SPSS 21 (آزمون هاى كاى دو، تى مستقل، ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى) در نرم افزار نسخه

در سطح معنادارى P<0/05 تجزيه وتحليل شدند.
يافته ها: مشاركت كنندگان در حيطه هاى آگاهى، حساسيت، شدت، خودكارآمدى، اثربخشى پاسخ درك شده 
و رفتار به ترتيب 86/75 ، 81/49، 81/91، 78/85، 74//79 و 82/86 درصد نمره كل را كسب كرده 
بودند. اكثريت افراد (54/6٪) در فرآيند كنترل ترس قرار داشته و كارآمدى درك شده 12٪ رفتارهاى 

 .(P<0/001) پيشگيرى از كوويد 19 را پيش بينى مى كرد
نتيجه گيرى: نتايج نشان داد كه افراد مورد مطالعه از ارزيابى مقابله ضعيف ترى نسبت به ارزيابى تهديد 
برخوردار بودند و اكثريت آن ها در فرآيند كنترل ترس قرار داشتند. لذا براى ترغيب افراد براى انجام 

اقدامات پيشگيرانه از بيمارى، انجام مداخلات آموزشى در جهت ارتقاى ارزيابى مقابله ضرورى است.
كليد واژه ها:   رفتار، كارآمدى، كوويد 19، جمعيت روستايى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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در اواخر دسامبر سال 2019، يك بيمارى عفونى براى اولين بار در 
ووهان، استان هوبي كشور چين مشاهده شد كه با توجه به علائم آن 
كوويد 19 ناميده شد (2-1). اين بيمارى يك ويژگى منحصربه فرد 
داشت و آن سرعت سرايت خيلى زياد بيمارى بود كه باعث شد در 
مدت  زمان كوتاهى مناطق گسترده اى در سطح جهان به اين ويروس 
آلوده شوند (3, 4). اين بيمارى معمولاً از طريق قطرات تنفسى افراد 
مبتلا، هنگام سرفه يا عطسه و تماس فردبه فرد به ساير افراد سرايت 
مى كند. تشخيص بيمارى كوويد 19 متكى به يافته هاى آزمايشگاهى 
و راديولوژيكى بوده (6-5) و سن بالا، ابتلا به بيمارى هاى مزمن از 
جمله ديابت و فشارخون از عوامل خطر براى ايجاد علائم شديد و 
كشنده مى باشند (8-7). سازمان بهداشت جهانى در تاريخ 11 مارس 
2020 پاندمى و يا فراگيرى جهانى بيمارى را اعلام كرد (9, 10). 
بر اساس بعضى شواهد، شيوع كوويد 19 در ايران از اواخر بهمن ماه 
سال 1398 در شهر قم آغاز و طي دو هفته به تمام استان هاى ايران 

شيوع پيدا كرده بود (8).
بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانى تا تاريخ 28 ژوئن 2023 
تعداد 231 كشور درگير اين بيمارى بوده و در سطح جهانى اين بيمارى 
تعداد 674621036 موارد ابتلا و 6757197 مرگ ومير داشته است. 
همچنين در سطح قاره هاى جهان، قاره اروپا با 244624709 مورد 
ابتلا و 2003519 مورد مرگ رتبه اول را به خود اختصاص داده 
است. در سطح جهانى كشور آمريكا با 104106912 و 1132236 
به ترتيب موارد ابتلا و مرگ بيشترين ارقام را به خود اختصاص داده 
است. ميزان ابتلا و مرگ در قاره آسيا تا تاريخ 28 ژوئن 2023 به 
ترتيب 212448843 و 1527516 بوده است. ايران نيز بر اساس 
گزارش هاى وزارت بهداشت، ميزان 7563923 ابتلا و 144744 
مرگ را داشته است كه از اين ميزان تعداد 15380 ابتلا و 396 

مرگ مربوط به منطقه سيستان بوده است (11-13).
شناختى كه از چگونگى انتقال، درمان و پيشگيرى از بيمارى 
حاصل شده نشان مى دهد كه رفتارهاى فردى و اجتماعى از جمله 
رعايت فاصله اجتماعى و فيزيكى، اجتناب از تماس هاى غيرضرورى 

و رعايت ايزوله بيماران، استراتژى هاى اوليه و كليدى پيشگيرى، 
كنترل و كاهش موارد ابتلا و مرگ ومير بيمارى مى باشند. لذا ارتقاى 
دانش همگانى، بهبود و اصلاح رفتارهاى فردى و اجتماعى در برخورد 
با بيمارى كوويد 19، مهم ترين استراتژى هاى پيشگيرى از بيمارى 
مى باشند. سازمان جهانى بهداشت و مركز كنترل و پيشگيرى از 
بيمارى ها، استفاده از ماسك تنفسى، ضدعفونى مرتب سطوح و 
وسايل، شست وشوى مرتب و كامل دست ها، رعايت بهداشت تنفسى، 
الزام قرنطينه خانگى و در صورت وجود علائم خفيف تب يا سرفه، 
رعايت محدوديت هاى اجتماعى از جمله اجتناب از سفر، تردد و 
حضور در گردهمايى هاى بزرگ را توصيه كرده است (1, 6, 14)

بر اساس شواهد ارائه شده در بسيارى از مناطق دنيا به كارگيرى 
استراتژى هاى پيشگيرى و به ويژه تبعيت از رفتارهاى پيشگيرى از 
بروز و انتشار بيمارى چندان رضايت بخش نبوده و مطالعه حاضر 
مى تواند پاسخ مناسب و دقيق ترى براى اين سؤال فراهم نمايد كه 
ميزان تبعيت جامعه روستايى از رفتارهاى پيشگيرى از كوويد 19 
چگونه بوده و عوامل مؤثر بر رفتارهاى فردى و اجتماعى در اين 
مناطق بر اساس الگوهاى تغيير رفتار چه عواملى هستند. شواهد 
نشان داده اند كه عوامل فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى و سياسى در 
به كارگيرى و يا بى توجهى به رفتارهاى پيشگيرى از بروز بيمارى 
تأثير دارند. بر اساس شواهد، جوامع روستايى كه در بسيارى از 
مناطق جهان از فقر، بهداشت ضعيف و فقدان مراقبت هاى بهداشتى 
اوليه رنج مى برند آسيب پذيرتر هستند (15). جامعه روستايى از 
كنترل اجتماعى قوى ترى از طريق ارزش ها، هنجارها و سنت هاى 
جامعه محلى برخوردار است كه در بسيارى از موارد تغيير در سبك 
زندگى و رفتارهاى رايج را با مشكل مواجه مى سازد. اين جوامع در 
برابر شيوع بيمارى هايى كه از نظر جسمى به انسان آسيب مى رسانند 
آسيب پذيرتر بوده و از پتانسيل و آمادگى كمترى براى مقابله با 
تأثيرات مستقيم و غيرمستقيم كوويد 19 برخوردار هستند (16).

لذا ايجاد و نهادينه كردن رفتارهاى پيشگيرى از بروز بيمارى 
از طريق ارزيابى نيازهاى آموزشى و تعيين عوامل فردى و اجتماعى 



278

140
2   

ييز
م، پا

 سو
ارة

 شم
هم،

ازد  
رة ي

 د      و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

مؤثر در بكارگيرى استراتژى هاى مقابله با بيمارى و طراحى و اجراى ف
برنامه هاى آموزش همگانى يك فرصت و ضرورت در حفظ و ارتقاى 
سلامت همگانى در اين مناطق است (17). تئورى ها، مدل هاى تغيير 
و مطالعه رفتار انسانى بر اساس ابزارهاى ساختارمند خود مى توانند 
پيشنهادات مؤثرى را براى تقويت رفتارهاى فردى در موقعيت هاى 

پيچيده اى همچون اپيدمى ها فراهم نمايند (18-19).
بر اساس دانش ما مطالعات مختلفى در جهت بررسى رفتارهاى 
پيشگيرى از كوويد 19 در ايران و جهان انجام  شده است. چهارچوب 
تئورى ها و مدل هاى تغيير رفتار مبتنى بر انگيزش ترس نقش مهمى 
در اين زمينه داشته و دارند. پيش بينى كننده هاى پايبندى به قرنطينه 
خانگى و رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى كوويد 19 در كاركنان بر 
اساس مدل اعتقاد بهداشتى (20, 21)، عوامل مؤثر بر رفتارهاى 
پيشگيرى از كوويد 19 در عربستان (22) بر اساس تئورى انگيزش 
محافظت و بررسى رفتارهاى محافظتى در برابر كوويد 19 در كره 
جنوبى (23) و درك خطر مرتبط با كوويد 19 در ميان جمعيت 
عمومى ايران (24) بر اساس مدل فرآيند موازى توسعه يافته، از 

جمله اين مطالعات متعدد هستند.
 Extended Parallel Process) فرآيند توسعه يافته موازى
Model  يا EPPM) كه توسط وايت معرفى شده پيش بينى كننده 

رفتارهاى انسانى بوده كه لزوم انجام آن ها بر مبناى وجود ترس، 
خطر و تهديد بناشده است (25). مفروضات اين مدل بر اساس 
چهار مفهوم ادراكى خودكارامدى درك شده (قضاوت شخصى در 
مورد توانايى انجام رفتار مورد نظر)، كارآمدى پاسخ درك شده 
(اعتقاد به اينكه راهكار توصيه شده مى تواند در كاهش تهديد مؤثر 
واقع شود)، حساسيت درك شده (باور ذهنى فرد در مورد استعداد 
ابتلا و يا آمادگى به يك بيمارى) و شدت درك شده (اعتقاد به 
پيامدهاى خطرناك ناشى از ابتلا به يك بيمارى يا وضعيت آسيب زا) 

بنا شده است (1).
 زمانى كه سطح كارآمدى (مجموع ادراك حاصل از خودكارآمدى 
شده  درك   تهديد  ميزان  از  قوى تر  درك شده)  پاسخ  كارآمدى  و 
(مجموع ادراك حاصل شدت و حساسيت درك شده) باشد، فرد 

وارد فرآيند كنترل خطر مى شود؛ و فرد اين امكان را مى يابد كه در 
مقابل خطر يك اقدام پيشگيرانه (استفاده از ماسك تنفسى) انجام 
دهد .در فرآيند كنترل ترس  فرد از تهديد درك شده قوى ترى نسبت 
به كارآمدى برخوردار مى باشد، در اينگونه موارد افراد در هنگام 
مواجهه با خطر يك واكنش انفعالى انجام داده و در واقع ترس خود 
را پنهان مى كنند و خطر واقعى هنوز باقيست (پناه بردن به قضا و 

قدر در مقابل خطر) (25). 
 مطالعه اخير بر اساس يك حجم نمونه نسبتاً با تعداد بالا در 
يك جامعه روستايى در يك منطقه كم برخوردار انجام شده است. 
محققين قصد داشتند كه بر اساس ساختارهاى مدل فرآيند موازى 
توسعه يافته به مطالعه رفتارهاى پيشگيرى از كوويد 19 و عوامل 
مؤثر بر آن در جوامع روستايى منطقه سيستان بپردازند و اطلاعات 
مناسبى براى طراحى و اجرا برنامه هاى آموزشى پيشگيرى از كوويد 

19 در جامعه روستايى فراهم نمايند.

مواد و روش ها 
اين مطالعه مقطعى با روش نمونه گيرى چندمرحله اى تصادفى در دوره 
زمانى فروردين تا شهريورماه 1401 در مناطق روستايى سيستان از 
استان سيستان و بلوچستان در رابطه با تعيين پيش بينى كننده هاى 
نمونه  حجم  شد.  انجام  كوويد 19  بيمارى  از  پيشگيرى  رفتارهاى 
بر اساس مطالعه قبلى (1) و فرمول تعيين حجم نمونه با سطح 
اطمينان 0/05 و با توجه به مقدار نسبت افرادى از جامعه كه داراى 
صفت مورد نظر هستند p=0/5 و با در نظر گرفتن خطاى برآورد 
d=0/035 حداقل افراد لازم براى پژوهش 783 نفر بوده كه در عمل 

900 نفر در مطالعه شركت كردند.
فرمول: 

روش نمونه گيرى: ابتدا از هر يك از 5 شهرستان منطقه سيستان، 
4 مركز خدمات جامع سلامت به صورت تصادفى انتخاب شدند. در 
مرحله بعدى از هر مركز خدمات جامع سلامت به صورت تصادفى 2 
خانه بهداشت براى انجام پژوهش انتخاب شد. سپس از مجموع 40 
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خانه بهداشت انتخاب شده بر اساس نسبت جمعيت آن ها نسبت  

به كل حجم نمونه افراد به صورت در دسترس و ساده و در مجموع 
وارد  بودند  سال  تا 65  سنى 18  گروه  در  كه  افرادى  از  نفر   900
مطالعه شدند. معيارهاى ورود مطالعه شامل رضايت افراد براى حضور 
داوطلبانه در مطالعه، سن 18 تا 65 سال، سكونت در روستاهاى 
محل پژوهش و برخوردارى از سطح سلامت جسمى و روحى مطلوب 
كه فرد بتواند به سؤالات پرسشنامه پاسخ مناسب بدهد، بود. افرادى 
كه پرسشنامه هاى پژوهشى را به صورت كامل تكميل نكرده بودند 
از مطالعه خارج شدند. همچنين تكميل پرسشنامه در دوره زمانى 

فروردين تا شهريورماه 1401 انجام شده است.
ابزار پژوهشى يك پرسشنامه محقق ساخته دو بخشى شامل 
سؤالات جمعيت شناختى و تخصصى مرتبط با آگاهى و سازه هاى 
مدل بود. سؤالات بخش اول شامل پرسش هايى درباره سن، جنس، 
شغل، وضعيت تأهل، سطح تحصيلى، دفعات ابتلا به كوويد 19، 
انجام تست كوويد 19 و يا وجود تست مثبت، سابقه بسترى در 
بيمارستان و بخش مراقبت هاى ويژه، سابقه مرگ به علت بيمارى 
كوويد 19 در خانواده، سابقه انجام واكسيناسيون و تعداد اعضاى 

خانواده بودند. 
تعداد سؤالات آگاهى 8 سؤال (آيا همه بيماران كوويد 19 بايد 
به سرعت جداسازى و قرنطينه شوند؟) و پاسخ آنها به سه فرم بلى، 
خير و نمى دانم تدوين شده بودند. مانند بسيارى از مطالعات ديگر 
در اين پژوهش به پاسخ هاى صحيح نمره 1 و به پاسخ هاى غلط و 
نمى دانم نمره صفر تعلق گرفت (26). نمره قابل احتساب در حيطه 
آگاهى براى هر فرد معادل نمره صفر تا 8 بود. سطح نمره بالاتر 
بيانگر آگاهى بيشتر فرد درباره بيمارى كرونا بود. نمره كل آگاهى 
و رفتار افراد بر اساس طبقه بندى بلوم در سه سطح ضعيف، متوسط 
و خوب طبقه بندى شد. افرادى كه نمره كل آگاهى و رفتار آن ها از 
60 درصد نمره كل كمتر بود در گروه ضعيف و مشاركت كنندگانى 
كه نمره كل آگاهى و رفتار آن ها بين 60 الى 79 درصد نمره كل 
بود در گروه متوسط و افرادى كه نمره كل آن ها بين 80 تا 100 

درصد نمره كل بود در گروه خوب رتبه بندى شدند (26, 27). 

سازه رفتار متشكل از 7 سؤال (دست هاى خود را مكرر با آب 
و صابون مى شويم) بود. پاسخ سؤالات رفتار در چهار سطح هميشه، 
گاهى اوقات، بندرت و هرگز تدوين شده و با توجه به درستى اطلاعات 
از نمره صفر الى سه به آنها تعلق گرفت. دامنه نمرات رفتار از صفر 
تا 21 بود. نمره بالاتر بيانگر عملكرد بهتر فرد در پيروى و انجام 

رفتارهاى پيشگيرى ار كرونا بود. 
سازه حساسيت درك شده يا ادراك افراد درباره احتمال رخداد 
بيمارى در افراد و وابستگانشان با شش سؤال (احتمال اينكه من به 
بيمارى كوويد 19 مبتلا شوم وجود دارد) مورد بررسى قرار گرفت. 
پاسخ سؤالات حساسيت درك شده بر اساس ليكرت پنج سطحى 
شامل كاملا مخالفم، مخالفم، نظرى ندارم، موافقم و كاملا موافقم 
تدوين شده بودند. به سؤالات اين حيطه بر اساس درستى پاسخ، 
نمره يك الى پنج تعلق گرفت. نمره قابل احتساب براى مشاركت 
كنندگان در پژوهش در حيطه حساسيت درك شده از نمره 6 الى 
30 بوده و نمره بالاتر بيانگر حساسيت درك شده بيشتر افراد نسبت 

به بيمارى و رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى كرونا بود. 
ادراك افراد از شدت بيمارى زايى يا سازه شدت درك شده 
با شش سؤال (من مى دانم كه بيمارى كوويد 19 خيلى خطرناك 
است) مورد بررسى قرار گرفت. پاسخ سؤالات اين حيطه نيز بر 
اساس پاسخهاى ليكرت پنج سطحى شامل كاملا مخالفم، مخالفم، 
نظرى ندارم، موافقم و كاملا موافقم تدوين شده بودند كه براساس 
درستى پاسخ، نمره يك الى پنج به آنها تعلق گرفت. دامنه نمره قابل 
اكتساب افراد در حيطه سازه شدت درك شده بين نمره 6 الى 30 
بود. كسب نمره بالاتر بيانگر شدت درك شده بيشتر افراد نسبت 

به بيمارى كرونا بود. 
انجام  در  پژوهش  در  كنندگان  مشاركت  توانمندى  احساس 
رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى يا همان سازه خودكارآمدى درك 
باشد  لازم  كه  موقعى  هر  دارم  اطمينان  (من  سؤال  شش  با  شده 
بشورم) مورد  به سادگى مى توانم دستان خود را با آب و صابون 
بررسى قرار گرفت. پاسخ سؤالات خودكارآمدى درك شده در پنج 
سطح كاملا مخالفم، مخالفم، نظرى ندارم، موافقم و كاملا موافقم 
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تدوين شده بودند. بر اساس درستى پاسخ به هر سؤال نمره يك الى ف
پنج تعلق گرفت. دامنه قابل اكتساب براى هر فرد در اين سازه از 
نمره 6 (كمترين) تا 30 (بالاترين) بود. كسب نمره بالاتر بيانگر 

خودكارآمدى درك شده بالاتر افراد بود. 
تعداد سؤالات سازه كارآمدى پاسخ درك شده يا ادراك افراد 
از كارايى و مؤثر بودن استراتژى هاى پيشگيرى از بيمارى (حفظ 
فاصله 2 مترى با بيماران باعث كاهش خطر ابتلا به بيمارى كوويد 
19 مى شود) شش سؤال بود. پاسخ سؤالات اين سازه بر اساس ليكرت 
پنج سطحى شامل كاملا مخالفم، مخالفم، نظرى ندارم، موافقم و كاملا 
موافقم تدوين شده بودند كه بر اساس درستى پاسخ به آنها از نمره 
يك الى پنج تعلق گرفت. حداقل و حداكثر نمره قابل اكتساب در 
اين حيطه بين نمره 6 الى 30 بود. كسب نمره بالاتر براى هر فرد 
بيانگر ادراك بالاتر افراد از كارايى و مؤثر بودن استراتژى هاى 

پيشگيرى از بيمارى كرونا بود. 
براى محاسبه تهديد درك شده و كارآيى درك شده، بر اساس 
مطالعات قبلى (1) نمرات دو سازه شدت درك شده و حساسيت 
درك شده (تهديد درك ) و كارايى پاسخ درك شده و خودكارامدى 
درك شده (كارآيى درك شده) با هم جمع شدند. در هر يك از اين 
دو سازه با توجه به تعداد سؤالات كه 12 مورد بود دامنه نمرات قابل 
اكتساب براى هر فرد بين 12 الى 60 نمره بود. نمره بالاتر در اين دو 
حيطه بيانگر كارآيى و تهديد درك شده بالاتر افراد بود. همچنين بر 
اساس مطالعات قبلى براى محاسبه فرآيندهاى كنترل خطر و كنترل 
ترس، نمره تهديد درك شده از كارآيى درك شده كم شد مقادير مثبت 
بيانگر افرادى بود كه در فرآيند كنترل خطر قرار داشتند و نمره منفى 

بيانگر افرادى بود كه در فرآيند كنترل ترس قرار داشتند. 
كليه پاسخ هاى سؤالات پرسشنامه به صورت خود گزارش دهى 
تكميل مى شد؛ اما ازآنجايى كه افراد بى سواد و كم سواد نيز در مطالعه 
مشاركت داشته و همچنين بعضى از مشاركت كنندگان در پژوهش 
به صورت معمول با زبان بومى (سيستانى و بلوچستانى) صحبت 
مى كردند براى اين افراد در صورت نياز سؤالات بصورت بسيار 
ساده و قابل فهم بر اساس زبان محلى (سيستان يا بلوچى) بازگو  

مى شد. با توجه به سطح سواد جامعه، سادگى همه سؤالات از قبل 
مورد بررسى و تائيد قرارگرفته بود.

شاخص  شامل  محتوى  روايى  تائيد  طريق  از  سؤالات  روايى 
روايى  ضريب  و   (Content validity index) محتوى  روايى 
محتوى (Content validity rate) و بر اساس نظرات 10 نفر از 
متخصصين آموزش بهداشت و متخصصين بيمارى هاى عفونى صورت 
گرفت. در بخش ضريب روايى محتوى، ضرورى بودن سؤالات، مورد 
بررسى قرار مى گرفت. با توجه به جدول لاوشه سؤالاتى كه حداقل نمره 
0/62 را كسب كرده بودند مناسب تشخيص داده شدند. در بخش 
شاخص روايى محتوى، سادگى، مرتبط بودن و وضوح سؤالات توسط 
متخصصين مورد بررسى قرار گرفت. سؤالاتى كه حداقل 80٪ نمره 
قبولى را بر اساس نظر متخصصان به دست آورده بودند براى انجام 
پژوهش تائيد شدند. تائيد پايايى سؤالات از طريق تعيين ثبات درونى 
سازه ها صورت گرفت. بر اين اساس سؤالات در اختيار 30 نفر از افراد 
مشابه كه معيار ورود مطالعه اخير را داشتند قرار گرفت سپس پايايى 
سؤالات بر اساس آزمون آلفاى كرونباخ محاسبه شد. سؤالاتى كه پايايى 
68٪ را كسب نكرده بودند از مطالعه خارج شدند. در بخش پايايى 
تعداد 3 سؤال حذف شدند ( 2 سؤال از سازه آگاهى و يك سؤال از 
سازه خودكارآمدى ). پايايى سؤالات آگاهى، حساسيت درك شده، 
شدت درك شده، خودكارآمدى، كارآمدى پاسخ و رفتار به ترتيب 
0/69، 0/74، 0/68، 0/88، 0/90 و 0/73 بودند. همچنين ميزان 

الفاى كرونباخ كل ابزار پژوهش 0/77 بود.
نمره تهديد درك شده يا ارزيابى تهديد از جمع نمرات سازه هاى 
حساسيت و شدت درك شده به دست آمد. نمره كارآمدى درك شده 
يا ارزيابى مقابله برآيند جمع نمرات سؤالات اثربخشى پاسخ و خود 
 SPSS كارآمدى درك شده بود. داده ها كدبندى و با استفاده از نرم افزار
نسخه 21، مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند براى توصيف داده ها در 
بخش آمار توصيفى از شاخص هاى فراوانى، درصد، ميانگين و انحراف 
معيار استفاده شد. در بخش آمار استنباطى، از آزمون هاى آمارى تى 
مستقل، كاى اسكوئر، ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى 
 p< 0/05 استفاده شد. سطح معنى دارى در آزمون هاى آمارى برابر با
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   IR.ZAUMS.REC.1400.411بود. طرح پژوهشى با شناسه اخلاقى

توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى زاهدان تصويب  شد.

يافته ها
دامنه سنى افراد مورد بررسى بين 65-18 بود ميانگين سنى آن ها 
12/56 ± 85 /35 سال بود. مطابق با جدول شماره 1 بيشتر افراد 
مورد مطالعه در گروه سنى 34-24 سال (34/2) قرار داشتند. 472 
نفر (52/4٪) مرد و بقيه افراد زن بودند. 665 نفر (73/9٪) متأهل 

بودند. اكثريت داراى مدرك تحصيلى ديپلم بودند (36٪). 311 نفر 
(43/6٪) حداقل يك بار به بيمارى كوويد 19 مبتلا شده بودند و 
آن ها  كوويد 19  تست  آزمايش  كردند  اعلام  نفر (٪28/3)   255
مثبت بوده است. 19 نفر (2/1٪) به دليل كوويد 19 در بيمارستان 
بسترى شده  و 1/1٪ از افراد مورد پژوهش حداقل يكى از اعضاى 
خانواده خود را به علت بيمارى كوويد 19 از دست  داده بودند. در اين 
مطالعه 893 نفر (99/2٪) واكسن كوويد 19 را تزريق كرده بودند. 

341 نفر (37/8٪) خانه دار بودند (جدول شماره 1).
جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى جامعه مورد مطالعه

درصدتعدادمتغير دموگرافيكدرصدتعدادمتغير دموگرافيك

گروه سنى

2317419/3-18 سال

سطح سواد

738/1بى سواد
35739/7ابتدايى و راهنمايى3430734/2-24 سال
32436ديپلم4420923/2-35 سال
14616/2دانشگاهى6521023/3-45 سال

جنسيت
42847/6زن

سابقه تزريق واكسن
89399/2بله

70/8خير47252/4مرد

دفعات ابتلا به كوويد 19
58956/4مبتلا نشده اند

انجام تست كوويد 19
25528/3بله

64571/7خير31143/6حداقل يك بار ابتلا

سابقه بسترى به علت كوويد 
19

سابقه مرگ به علت كرونا 192/1بله
در خانواده

101/1بله
89098/8خير88197/9خير

وضعيت اشتغال

13214/7جوياى كار

وضعيت تأهل

20222/4مجرد
66573/9متأهل12313/7كشاورز و دامدار

222/4همسر فوت كرده9810/9كارمند
111/3همسر طلاق گرفته34137/8خانه دار
20622/9ساير

ارزيابى آگاهى افراد مورد پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره 
درمجموع  و  بوده   6/94 ± برابر 1/45  نمره 8  از  افراد  آگاهى 
30/6 درصد افراد از سطح آگاهى ضعيف و يا متوسط برخوردار 
بودند. بررسى رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى كوويد 19 نشان داد 
كه ميانگين نمره سازه رفتار مشاركت كنندگان در پژوهش از نمره 
21 برابر 3/76 ± 17/4 بوده و 35/8 درصد افراد از سطح عملكرد 

ضعيف و متوسط برخوردار بودند (جدول شماره 2). 

جدول 2. توزيع فراوانى آگاهى و رفتارهاى پيشگيرى از كوويد 19 
در مشاركت كنندگان در پژوهش

رفتارآگاهىمتغيير
درصدتعداددرصدتعداد

586/411813/9ضعيف
21724/219721/9متوسط
62569/458565/1خوب
900100900100جمع
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در بخش سؤالات آگاهى بيشترين و كمترين فراوانى پاسخ ف
بايد   19 كوويد  بيماران  همه  "آيا  سؤالات  به  ترتيب  به  درست 
به سرعت جداسازى و قرنطينه شوند؟" و آيا الكل مى تواند ويروس 
بخش  در  بود.  داده  شده  كند  نابود  را   19 كوويد  بيمارى  عامل 
سؤالات رفتارى بيشترين و كمترين فراوانى پاسخ هميشه (پاسخ 
كاملاً صحيح) به ترتيب به سؤالات " استفاده از دستكش براى انجام 
كارهاى روزمره (بنزين زدن، خريدن نان) و استفاده از ماسك تنفسى 

در مكان هاى شلوغ و سربسته داده شده بود. (جدول 3)
 در بررسى حساسيت درك شده مشخص شد كه افراد مورد 
پژوهش بالاترين نمره اكتسابى را در پاسخ به سؤال " اگر در محل هاى 
شلوغ ماسك نزنم ممكن است به بيمارى كوويد 19 مبتلا شوم" 
كسب كرده بودند و نمره افراد از ميانگين نمره بهترى برخوردار 
بود و 26/1 و 65 درصد افراد به ترتيب در دو سطح كاملاً موافق 

و موافق به اين سؤال پاسخ داده بودند. در پاسخ به سؤالات شدت 
درك شده، افراد مورد پژوهش در پاسخ به سؤال " اگر سالمندان 
به بيمارى كوويد 19 مبتلا شوند نتايج بيمارى شديدتر خواهد بود" 
به ترتيب با 30 و 58/1 درصد افراد در دو سطح كاملاً موافق و 
موافق به اين سؤال پاسخ داده بودند كه در مقايسه با بقيه سؤالات، 
پاسخ مناسب ترى بود. در حيطه خودكارآمدى، يافته ها نشان داد 
كه مشاركت كنندگان در پژوهش به دو سؤال "اطمينان دارم كه 
مى توانم تمام نوبت هاى واكسن كوويد 19 را تزريق كنم" با 27/4 
٪ پاسخ كاملاً موافق و 62/9 ٪ پاسخ موافق در مجموع مناسب ترين 
پاسخ داده بودند، اما در پاسخ به سؤال "من اطمينان دارم كه هر 
موقعى كه لازم باشد مى توانم دستان خود را با آب و صابون بشورم 
به ترتيب با 20/2 ٪ پاسخ كاملاً موافق و 56٪ موافقم مناسب ترين 

پاسخ داده بودند. (جدول 3)

جدول 3. توزيع فراوانى آگاهى و ادراكات مرتبط با سازه هاى مدل فرآيند موازى توسعه يافته در جامعه مورد مطالعه

محدوده نمره انحراف معيارميانگينسازه
قابل اكتساب

درصد ميانگين از حداكثر 
نمره قابل اكتساب

086/75-6/941/458آگاهى
082/86-17/43/7621رفتار

681/4-24/443/2430حساسيت درك شده
681/91-24/573/3330شدت درك شده

678/85-23/653/4830خود كارآمدى درك شده
679/74-23/92330اثربخشى پاسخ
1281/7-495/9060تهديد درك شده

1279/29-47/575/8160كارآمدى درك شده

همچنين بر اساس داده ها، مشاركت كنندگان در پژوهش در 
حيطه هاى حساسيت درك شده، شدت درك شده، خودكارآمدى درك 
شده و اثربخشى پاسخ درك شده به ترتيب ٪81/49، ٪81/91، 
78/85٪ و 79/74٪ نمره كل قابل اكتساب را به دست آورده 
بودند (جدول شماره 3). همچنين بين سازه هاى حساسيت درك 
شده، شدت درك شده، خودكارآمدى درك شده، كارآمدى پاسخ 
درك شده و رفتار ارتباط معنى دارى آمارى وجود داشت ولى با 

 (P </05) نداشت  وجود  معنى دارى  ارتباط  شده  درك  تهديد 
(جدول شماره 4).

در بررسى فرآيندهاى درك خطر و ترس يافته ها مشاهده شد 
كه 55٪ (494 نفر) افراد در فرآيند كنترل ترس قرار داشتند و فقط 
45٪ افراد (404 نفر) در فرآيند كنترل خطر قرار داشتند. جدول 
كوويد  از  پيشگيرى  رفتارهاى  پيش بينى  ميزان  بيانگر   5 شماره 
19 بر اساس سازه هاى بكار گرفته شده در پژوهش حاضر است. بر 
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اساس مندرجات جدول فوق و با توجه به سطح معنى دارى دو سازه 
 (P=0/001) تهديد و كارآيى درك شده فقط كارآيى درك شده

پيش بينى كننده رفتار بوده و به ازاى افزايش يك واحد كارآمدى 
ميانگين رفتار به ميزان 304/. افزايش يافت. (جدول 5)

جدول 4. رابطه همبستگى بين ساختارهاى مدل و آگاهى با رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى كوويد 19

خودكارآمدىشدتحساسيتآگاهىرفتارتعيين ارتباط
رفتار

0/310**آگاهى

0/265**0/210**حساسيت درك شده
0/611**0/291**0/266**شدت درك شده

0/590**0/497**0/279**0/345**خودكارآمدى درك شده
0/598**0/544**0/528**0/260**0/272**اثربخشى پاسخ درك شده

0/563 **0/900 **0/894 **0/310**0/266تهديد درك شده
0/909 **0/590 **0/572 **0/302 **0/348 **كارآمدى درك شده

      **. همبستگى در سطح 0/01 معنى دار است.

جدول 5. نتايج مدل رگرسيون خطى چندگانه براى برآورد قدرت پيش بينى رفتار در بيمارى كوويد 19 در سازه هاى تهديد درك شده و 
كارآمدى درك شده

Bبتاخطاى انحرافtP valueپيش بينى رفتار
6/4921/0625/4600/001مقدار ثابت

0/124
p > 0/001 0/0680/0260/0691/6800/09تهديد درك شده

0/1600/0240/3047/4050/001كارآمدى درك شده 

بحث و نتيجه گيرى
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد سازه هاى مدل توسعه يافته موازى و 
فرآيندهاى كنترل خطر و كنترل ترس كه برآيند كارآيى و تهديد 
درك شده هستند ضمن توصيف رفتارهاى پيشگيرى كننده، توانايى 
پيش بينى رفتارهاى موردنظر را دارند. مشابه مطالعه حاضر سازه هاى مدل 
توسعه يافته موازى و ادراكات حاصل از برآيند سازه هاى مختلف براى 
پيش بينى رفتارهاى پيشگيرى از كوويد 19 به صورت موفقيت آميز در 
مطالعات مختلف ديگرى نيز قبلاً بكار رفته است (1, 23, 28, 29).

توجه به ادراكات مختلف مردم نسبت به تبعيت از آن ها از 
اصول پيشگيرى از بيمارى به ويژه رويكردهاى رفتارى از جمله 
رعايت فاصله گذارى اجتماعى و استفاده از وسايل حفاظت شخصى 
نقش مهمى در مداخلات آموزشى ارتقاى سلامت خواهد داشت. اين 

مطالعه به بررسى تأثير ادراك عمومى حاصل از تهديد و اثربخشى 
درك شده در چهارچوب مدل موازى توسعه يافته پرداخته است. 
تجزيه وتحليل يافته ها نشان داد 55 درصد افراد در فرآيند كنترل 
ترس قرار داشتند. بر اساس مفروضات EPPM هنگامى كه افراد 
حس مى كنند كه در معرض يك تهديد جدى قرار مى گيرند رفتار 
آن ها تحت تأثير دو ارزيابى شناختى تهديد و كارآيى درك شده قرار 
مى گيرد. ارزيابى تهديد درك شده برآيند شدت و حساسيت درك 
شده خطر حس شده مى باشد. كارآيى درك شده مربوط به اثربخشى 
پيروى از پاسخ هاى توصيه شده بوده كه برآيند خودكارآمدى درك 
شده و كارآمدى پاسخ درك شده است. در مطالعه حاضر اكثريت 
افراد از تهديد درك شده قوى ترى نسبت به كارآمدى برخوردار 
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بودند. در واقع مى توان پيش بينى كرد كه رفتارهاى پيشگيرى از ف
كوويد 19 در اين افراد بيشتر تحت تأثير شدت و حساسيت درك 
شده بيمارى شكل گرفته است تا خودكارمدى و پاسخ درك شده 
نسبت به رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى و بر اساس آنچه وايت در 
مطالعات خود آورده است اين افراد احتمالاً كمتر در به كارگيرى 
مشاركت  بيمارى  از  پيشگيرى  و  بهداشتى  توصيه شده  رفتارهاى 

كنند (25).
جهانگيرى و همكاران فرآيندهاى انگيزشى رفتارى مدل توسعه يافته 
موازى را براى پيش بينى رفتارهاى مرتبط با كوويد 19 در نمونه اى 
از جمعيت ايرانى بكار گرفتند كه نتايج مطالعه آن ها نشان داد كه 
كنترل  فرآيند  تأثير  تحت  پاسخ دهندگان  از  درصد  رفتار 56/4 
خطر قرار داشته كه با نتايج مطالعه اخير متفاوت است (1). به نظر 
مى رسد تفاوت دو جامعه مورد پژوهش در مطالعه حاضر و مطالعه 
جهانگيرى و همكارانش مهم ترين دليل اين تفاوت باشد زيرا نتايج 
مطالعه حاضر از يك جامعه صرفاً روستايى به دست  آمده بود (1). 
باورهاى بهداشتى جوامع روستايى نسبت به جوامع شهرى به نسبت 
محيط  بر  حاكم  اجتماعى  و  فرهنگى  عوامل  تأثير  تحت  بيشترى 
زندگى آن ها هست (22). تحليل بيشتر اين يافته نشان مى دهد كه 
در برنامه هاى ارتقاى سلامت بايد با تقويت ادراك خودكارمدى و 
كارآمدى پاسخ درك شده افراد نسبت به انجام رفتارهاى پيشگيرى 
از كوويد 19، احتمال انجام اين رفتارها را در جهت پيشگيرى از 

بيمارى افزايش داد.
بررسى رفتارهاى پيشگيرى از بيمارى كوويد 19 نشان داد كه 
فقط 4/3 درصد افراد هميشه دست هاى خود را با آب و صابون 
شسته و يا اينكه بصورت كلى با بالاترين ميزان پيروى از يك رفتار 
درصد  ميزان 18/8  به  دستكش  از  استفاده  به  مربوط  پيشگيرى 
بصورت هميشه جهت انجام كارهاى مختلف روزانه از جمله بنزين 
زدن وسيله نقليه و خريد از فروشگاه هاى مختلف بوده است. در 
مطالعه خزاعى و همكاران شستشوى مكرر دست با آب و صابون 
در بين كاركنان از فراوانى مطلوب برخوردار بوده است كه با نتايج 
ما كاملاً متفاوت است. اين نتايج رضايت بخش نبوده و با مطالعات 

مى باشد  متفاوت  است  انجام شده  متفاوت  جوامع  در  كه  مختلفى 
(30). به نظر مى رسد جامعه روستايى به انجام برنامه هاى آموزشى 
در جهت ارتقاى رفتارهاى بهداشتى نياز بيشترى داشته باشد (22).

 بر اساس تحليل نتايج مطالعه اخير افراد از حساسيت و شدت 
درك شده بيشترى نسبت به كارآمدى پاسخ و خودكارآمدى برخوردار 
بودند بر اساس فرضيات مدل مورداستفاده، بالا بودن تهديد درك 
شده كه برآيند مجموع دو سازه حساسيت و شدت درك شده است 
و سبب بروز مكانيسم ترس مى شود براى برانگيختگى افراد براى 
پيروى از رفتارهاى پيشگيرى از خطر ضرورى بوده اما بروز و پيگيرى 
رفتار بستگى به ارزيابى مقابله خواهد داشت كه برآيند كارآمدى 
پاسخ و خودكارآمدى درك شده است. لذا به نظر مى رسد جامعه 
مورد مطالعه به انجام مداخلات آموزشى در رابطه با مثمر ثمر بودن 
استراتژى هاى پيشگيرى از كوويد 19 دارند. همچنين مداخلات 
آموزشى بايد خودكارآمدى آن ها كه بر خواسته از ادراك فردى 
آن ها در احساس توانمندى در انجام رفتارهاى پيشگيرى است را 

تقويت نمايد (20).
در اين مطالعه مشخص شد كه تهديد درك شده قابليت پيش بينى 
كننده رفتارهاى پيشگيرى از كوويد 19 ندارد. در مطالعات متعددى 
از قبيل مطالعه ژائو و همكاران (31) و براتى و همكاران (32) تهديد 
درك شده به عنوان پيش بينى كننده رفتار بود كه با مطالعه ما همسو 
نبود. همچنين در اين مطالعه كارآمدى درك شده به عنوان پيش بينى 
كننده مهمى در رفتارهاى پيشگيرى كننده در بيمارى كوويد 19 بود 

كه با مطالعه براتى و همكاران (32) همسو بود.
تحليل داده ها نشان داد كه در اين مطالعه حساسيت درك شده 
پيش بينى كننده رفتار نبود. در مطالعه سلويا و همكاران (33) شدت 
درك شده به عنوان پيش بينى كننده رفتار بود كه با مطالعه حاضر 
همسو بود. همچنين خودكارآمدى درك شده و اثربخشى پاسخ درك 
شد هر دو پيش بينى كننده رفتار بودند. در نتايج تحقيقات متعدد 
از قبيل مطالعه صحباى روى و همكاران (34)، قبادى و همكاران 
(35)، سلويا كواكو و همكاران (33)، گيدرى و همكاران (36)، 
محبير و همكاران (37) نيز خودكارآمدى پيش بينى كننده رفتار 
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در برابر بيمارى كوويد 19 بود كه با مطالعه حاضر همسو بودند. در  

مطالعه گيدرى و همكاران (36) و ليپتوپولوس و همكاران (38) 
اثربخشى پاسخ درك شده به عنوان پيش بينى كننده رفتار بود كه 
با مطالعه حاضر همسو بود. اين تفاوت مى تواند تا حدى به تفاوت 

جوامع مورد مطالعه مرتبط باشد.
نتايج اين مطالعه نشان داد كه باورهاى حساسيت درك شده و 
شدت درك شده افراد با انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده همبستگى 
مثبت و معنى دارى وجود دارد حاكى از آن است كه هر قدر افراد خود 
را در معرض خطر ابتلا به بيمارى بدانند و از عواقب و هزينه هاى 
بيمارى كوويد 19 در سلامتى خود و اطرافيان آگاهى داشته باشند 
بيشتر به سمت رفتارهاى پيشگيرى كننده در برابر كوويد 19 مى روند. 
اين يافته ها با نتايج مطالعه خانجانى و همكاران درباره رفتارهاى 
محافظتى در برابر كوويد 19 دركارمندان بانك سيرجان (39) همسو 
بود. اين بررسى ها نشان مى دهد كه اطلاعات دريافتى گروه هاى 
در  نسبتاً  كوويد 19  بيمارى  تهديدكنندگى  از  اجتماعى  مختلف 
جامعه اشبا مى باشد؛ اما براساس نتايج مطالعه ما افراد رفتارهاى 
پيشگيرى از كوويد 19 را هنوز كارآمد نمى دانند و يا اينكه انجام 
هميشگى اين رفتارها بر باورهاى مثبت آن ها نسبت به رفتارها 

تأثير مخربى گذاشته است.
نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين سازه هاى كارآمدى درك شده 
يعنى خودكارآمدى درك شده و اثربخشى درك شده و رفتارهاى 
پيشگيرى كننده كننده از كوويد 19 همبستگى مثبت و معنى دارى 
وجود دارد اين يافته ها با نتايج مطالعه غفارى و همكاران (35) كه بر 
اساس مدل EPPM (مدل فرآيند موازى توسعه يافته) باهدف بررسى 
رفتارهاى حفاظتى مرتبط با كوويد 19 در كاركنان نظام سلامت 
ايران انجام گرفت همسو بود. همچنين در مطالعه گيدرى و همكاران 
(36) كه بر روى 2359 نفر از دانشجويان دانشگاه هفت كشور 
(ايالات متحده، چين، ايتاليا، هلند، بلژيك، رومانى و كويت) با هدف 
بررسى تأثير فاصله گذارى اجتماعى، تهديد و اثربخشى در بيمارى 
كوويد 19 انجام گرفت همسو بود. در مطالعه محبير و همكاران 
(37) كه به بررسى رابطه بين ادراك تهديد و رفتارهاى حفاظتى 

بهداشتى براى جمعيت هاى در معرض  براى بهينه سازى پيام هاى 
خطر در طول بيمارى كوويد 19 انجام گرفت نشان داد رفتارهاى 
حفاظتى با اثربخشى پاسخ، خودكارآمدى، ارتباط معنى دارى داشت 

كه با مطالعه مشابهت و نيز تفاوت داشت.
در اين مطالعه 69/4 درصد افراد درباره رفتارهاى پيشگيرى از 
كوويد 19 از سطح آگاهى خوبى برخوردار بودند. در مطالعه قوامى و 
همكاران كه به منظور مقايسه استرس شغلى پرستاران شاغل در بخش 
كوويد 19 و ساير بخش ها و ارتباط آن با سطح آگاهى ايشان از 
بيمارى كوويد 19 انجام گرفت نشان داد كه ميزان آگاهى پرستاران 
در حد متوسط (68/19) مى باشد (40) كه با مطالعه حاضر همسو 
بود. در مطالعه بهفرنيا و همكاران كه آگاهي و عملكرد حفاظتي 
دندان پزشكان و فروقيان و همكاران كه آگاهى، نگرش و عملكرد 
ساكنان مشهد، نسبت رفتارهاى پيشگيرى از كوويد 19 موردبررسى 
قرار داده بودند و در آن نتيجه گيرى كرده بودند كه آگاهى افراد در 

حد متوسط است با مطالعه حاضر همسو نبود (41, 42).
از محدوديت هاى مطالعه حاضر مى توان به جمع آورى اطلاعات 
پرسش نامه به شيوه خود گزارشى اشاره نمود اين امر باعث مى شود 
تا شركت كنندگان نظرات خود را دقيق بيان نكنند. با توجه به اينكه 
بسيارى از افراد گروه مورد مطالعه داراى زبان محلى (سيستانى 
و بلوچستانى) بودند مجبور بوديم از پرسشگر زبان محلى جهت 
درك پرسشنامه توسط گروه مورد مطالعه استفاده كنيم علاوه بر 
اين، ماهيت مقطعى بودن مطالعه از محدوديت هاى ديگر آن بود 
فقط  بلكه  نيست  معلول  و  علت  بين  رابطه  ارزيابى  به  قادر  زيرا 
آنچه مشاهده مى شود گزارش مى دهد. همچنين نتايج به دست آمده 

در جمعيت روستايى قابليت تعميم به جمعيت شهرى را ندارد.
نتيجه گيرى: يافته ها نشان داد كه مشاركت كنندگان در پژوهش 
از ادراك قوى در مفاهيم مرتبط با ارزيابى مقابله و تهديد كه همان 
سازه هاى حساسيت، شدت، خودكارآمدى و كارآمدى پاسخ درك 
شده مى باشند برخوردار بوده اما تحليل نتايج نشان داد كه اكثريت 
مشاركت كنندگان در پژوهش در فرآيند كنترل ترس قرار داشتند كه 
بر اساس مفروضات مدل فرآيند موازى توسعه يافته، اين افراد ممكن 
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است تبعيت مناسبى از رفتارهاى پيشگيرى از كوويد 19 نداشته ف
باشند در نتيجه انجام برنامه هاى آموزشى در جهت ارتقاى ادراك 
خودكارآمدى و كارآمدى پاسخ مشاركت كنندگان بسيار ضرورى است.

تمامى  از  مى دانند  لازم  خود  بر  نويسندگان  سپاسگزارى: 
بهداشت  دانشكده  از  همچنين  مطالعه،  اين  در  مشاركت كنندگان 
علوم  دانشگاه  بهداشتى  معاونت  و  زاهدان  پزشكى  علوم  دانشگاه 

پزشكى زابل تشكر و قدردانى نمايند
شناسه اخلاقى پژوهش: پژوهش حاضر حاصل يافته هاى پايان نامه 
كارشناسى ارشد رشته آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت دانشكده 
بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى زاهدان به شماره طرح 3318 و شناسه 

اخلاقى IR.ZAUMS.REC.1400.411 مى باشد.
تعارض منافع: هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان گزارش 

نشده است.
سهم نويسندگان: غلامرضا مسعودى، نويسنده اول، دانشيار آموزش 
بهداشت و ارتقاى سلامت، طراحى مطالعه و نويسنده اصلى (30 ٪)، 
مجتبى كندرى، نويسنده مسئول، انجام مداخله آموزشى و گردآورى 
اطلاعات (30٪)، محمد هادى عباسى همكارى در طرح (14٪) تحليل 
آمارى حسين انصارى (13٪) و معصومه رهدار همكارى در گردآورى 

اطلاعات و همكارى در طراحى برنامه آموزشى (٪13)

References 
1. Jahangiry L, Bakhtari F, Sohrabi Z, Reihani P, Samei 

S, Ponnet K, et al. Correction to: Risk perception 
related to COVID-19 among the Iranian general 
population: an application of the extended parallel 
process model. BMC public health. 2021;21(1):1993.
https ://do i .org /10.1186/s12889-021-11903-5
PMid:34732152 PMCid:PMC8565645

2. Taheri S. A Review on Coronavirus Disease (COVID-19) and What 
is Known about it. Depiction of Health. 2020;11(1):87-93.
https://doi.org/10.34172/doh.2020.09

3. Pourhaji F, pourhaji F, Peyman N. Encounter corona virus 
based on health belief model: A cross-sectional study. 
medical journal of mashhad university of medical sciences. 
2021;64(4):-.

4. da Costa VG, Moreli ML, Saivish MV. The emergence of 
SARS, MERS and novel SARS-2 coronaviruses in the 21st 
century. Archives of virology. 2020;165(7):1517-26.
https ://do i .org /10.1007/s00705-020-04628-0
PMid:32322993 PMCid:PMC7176030

5. Gharibi S, Azimian-Zavareh V, Mirhendi SH. Study of the 
Possible Origin and Evolution of Coronaviruses, Focusing 
on Recent 2019 Novel Coronavirus (COVID-19). Journal of 
Isfahan Medical School. 2021;38(602):900-13.

6. Azadeh M, Ramezani T, Taheri-Kharameh Z. Factors Affecting 
Workplace Protective Behaviors against Covid-19 Disease 
in Employees of Crowded Public Offices: Application of 
Protection Motivation Theory. Iran Occupational Health. 
2020;17.

7. Jahanpeyma P, Shamsi A, Nejad Rahim R, Aghazadeh 
Sarhangipour K. Knowledge of the Covid-19 Virus, From 
Diagnosis to Prevention and Treatment: A Narrative Review. 
Military Caring Sciences Journal. 2020;7(3):289-300.
https://doi.org/10.29252/mcs.7.3.289

8. Mahmoudiani S, Ghaedi K, Rajabi M. The Impact of 

Health Literacy on Health-Related Behaviors against 
the Coronavirus in Shiraz City. Journal of Population 
Association of Iran. 2021;16(32):363-85.

9. Zubaidi Tajri Moghadam MYP. Analysis of preventive 
behaviors in dealing with the corona virus case: rural areas 
of Dashtestan. Space Economy and Rural Development 
Quarterly. 2020;9(33):1-24.

10. Jamalinik M, Haddadi M, Abedi A, Tajabadi A, Ganjloo 
J, Hasheminik M. COVID-19; Symptoms, transmission 
methods, care and treatment techniques based on the 
latest evidence available: A narrative review study. Iran 
Occupational Health. 2020;17.

11. Mehrtash B, Siahpoosh M. A review on epidemiology, 
pathophysiology and clinical manifestations of covid-19 
infection in order to guide policy making and promotion 
of knowledge, attitude and practice of the society 
associated with COVID-19: A validity review. 2021.
https://doi.org/10.29252/jrums.19.11.1195

12. 2020 [Available from: https://www.worldometers.info/
coronavirus/.

13. 2021 [Available from: http://www.health.gov.ir/mfdc/
surveillance/Lists.

14. Tanhaye Reshvanloo F, Kareshki H, Asgari Z. Evaluation 
of Motivational Model for Predict Adherence to the 
Measures in the Covid-19 Pandemic. QUARTERLY 
JOURNAL OF HEALTH PSYCHOLOGY. 2022;11(41):135-54.

15. Shamsoddini A, Amiri Fahlyiani MR. An Analysis of Key 
Impulses Affecting the Intensification of Infectious 
Diseases and Covid 19 on Health Geography in Rural 
Area (Case Study: Villages Fahliyan-Mamasani County. 
Community Development (Rural and Urban Communities). 
2021;12(2):557-85.

16. Jenkins WD, Bolinski R, Bresett J, Van Ham B, Fletcher 
S, Walters S, et al. COVID-19 during the opioid 



287

ت ...
معي

ر ج
1 د

د 9
ووي

ى ك
مار

ز بي
ى ا

گير
پيش

اى 
اره

رفت
اى 

ده ه
كنن

نى 
ش بي

  پي
ن /

كارا
و هم

ى  
عود

 مس
رضا

غلام
 epidemic-exacerbation of stigma and vulnerabilities. 

The Journal of Rural Health: Official Journal of the 
American Rural Health Association and the National 
Rural Health Care Association. 2021;37(1):172.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 1 1 / j r h . 1 2 4 4 2
PMid:32277731 PMCid:PMC7262104

17. Azam ME, Bashirian S, Shahanjarini AK, Barati M. Factors 
associated with intention to perform fecal occult blood 
test among medical professionals: an application of the 
protection motivation theory. Govaresh. 2019;24(3):147-
55.

18. Payandeh A, Masoudy G. Applying The Theory of 
Planned Behavior to Promote the Cardiovascular 
Preventive Nutritional Behaviors in Southeast 
Women of Iran. Iranian Journal of Health Education 
and Health Promotion. 2022;10(2):149-60.
https://doi.org/10.52547/ijhehp.10.2.4

19. Shahraki J, Ansari H, Okatialiabad H, Masoudy G. The Effect 
of Educational Intervention Based on the Theory of Planned 
Behavior on Physical Activities Among Employees. Journal 
of Education and Community Health. 2022;9(3):184-9.
https://doi.org/10.34172/jech.2022.27

20. Al-Sabbagh MQ, Al-Ani A, Mafrachi B, Siyam A, Isleem 
U, Massad FI, et al. Predictors of adherence with home 
quarantine during COVID-19 crisis: the case of health belief 
model. Psychology, health & medicine. 2022;27(1):215-27.
https://doi.org/10.1080/13548506.2021.1871770
PMid:33427487 

21. Tadesse T, Alemu T, Amogne G, Endazenaw G, 
Mamo E. Predictors of coronavirus disease 2019 
(COVID-19) prevention practices using health belief 
model among employees in Addis Ababa, Ethiopia, 
2020. Infection and drug resistance. 2020:3751-61.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 2 1 4 7 / I D R . S 2 7 5 9 3 3
PMid:33122922 PMCid:PMC7588498

22. AL-Dossary SA. Factors affecting preventive behaviours 
during the coronavirus disease 2019 pandemic in 
Saudi Arabia: An application of protection motivation 
theory. Res Psychol Behav Sci. 2021;9:17-23.
https://doi.org/10.12691/rpbs-9-1-3

23. Yoon H, You M, Shon C. An application of the extended 
parallel process model to protective behaviors against 
COVID-19 in South Korea. Plos one. 2022;17(3):e0261132.
https://doi.org /10.1371/journal.pone.0261132
PMid:35259157 PMCid:PMC8903272

24. Woyessa AH, Oluma A, Palanichamy T, Kebede B, 
Abdissa E, Labata BG, et al. Predictors of health-
care workers' unwillingness to continue working 
during the peak of COVID-19 in Western Ethiopia: 
an extended parallel-process model study. Risk 
management and healthcare policy. 2021:1165-73.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 2 1 4 7 / R M H P. S 2 8 8 0 0 3

PMid:33762859 PMCid:PMC7982702
25. Ifert DE. Handbook of communication and emotion: 

Research, theory, applications, and contexts. 
Communication Quarterly. 1998;46(4):486.

26. Alzahrani MM, Alghamdi AA, Alghamdi SA, Alotaibi RK. 
Knowledge and attitude of dentists towards obstructive sleep 
apnea. international dental journal. 2022;72(3):315-21.
https ://do i .org /10.1016/ j . ident j .2021.05 .004
PMid:34193341 PMCid:PMC9275360

27. Bloom BS. Learning for Mastery. Instruction and 
Curriculum. Regional Education Laboratory for the 
Carolinas and Virginia, Topical Papers and Reprints, 
Number 1. Evaluation comment. 1968;1(2):n2.

28. Shirahmadi S, Seyedzadeh-Sabounchi S, Khazaei 
S, Bashirian S, Miresmæili AF, Bayat Z, et al. 
Fear control and danger control amid COVID-19 
dental crisis: Application of the Extended Parallel 
Process Model. PloS one. 2020;15(8):e0237490.
https://doi.org /10.1371/journal.pone.0237490
PMid:32790730 PMCid:PMC7425864

29. Naeem SB, Bhatti R, Ahmad K, Rafi M. Susceptibility of 
falling behind current medical knowledge among health-
care professionals: the extended parallel process model. 
Information Discovery and Delivery. 2022;50(2):192-205.
https://doi.org/10.1108/IDD-04-2020-0045

30. Khazaei S, Bashirian S, Jenabi E, Barati M, Karimi-
Shahanjarini A, Moeini B, et al. COVID-19 preventive 
behaviors and its related beliefs among health workers: 
The role of threat and coping appraisals. Journal of 
Education and Community Health. 2020;7(3):221-7.
https://doi.org/10.29252/jech.7.3.221

31. Zhao S, Wu X. From information exposure to 
protective behaviors: investigating the underlying 
mechanism in COVID-19 outbreak using social 
amplification theory and extended parallel process 
model. Frontiers in Psychology. 2021:1351.
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 3 8 9 / f p sy g . 2 0 2 1 . 6 3 1 1 1 6
PMid:34113280 PMCid:PMC8185043

32. Barati M, Rastgar KE, Bagheri S, Usefi J, Hosseini A, 
Saeedi S, et al. Effectiveness of educational intervention 
on improving preventive behaviors in fireworks injuries: 
Applying the extended parallel process model. Journal 
of Education and Community Health. 2021;8(2):81-7.
https://doi.org/10.52547/jech.8.2.81

33. KOUAKOU AS. Validité des appels à la peur dans 
l'adoption de comportements adaptatifs durant la crise 
du coronavirus (covid-19) en France: exemple du modèle 
EPPM. 2020.

34. Parsaee M, Sahbaei F, Hojjati H. Effect of extended parallel 
process pattern on diet adherence in type II diabetic 
patients. Journal of Diabetes Nursing. 2019;7(4):958-67.

35. Ghobadi K, Rakhshanderou S, Hossaini F, Ghaffari M. 



288

140
2   

ييز
م، پا

 سو
ارة

 شم
هم،

ازد  
رة ي

 د      و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

 COVID-19 Protective Behaviors among Iran's Health Systemف
Workers: Psychological Theoretic Design Analysis. 2021.
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-151581/v1

36. Guidry JP, Perrin PB, Bol N, Song B, Hong C, Lovari 
A, et al. Social distancing during COVID-19: threat 
and efficacy among university students in seven 
nations. Global health promotion. 2022;29(1):5-13.
https://doi .org /10.1177/17579759211051368
PMid:34702108 

37. Mohabir NCD. An Application of the Extended Parallel 
Process Model to Optimize Health Messages for At-
Risk Populations during COVID-19: Investigating the 
Relationship between Threat Perception and Protective 
Health Behaviours in People with Obesity. 2021.

38. Lithopoulos A, Liu S, Zhang C-Q, Rhodes RE. 
Predicting physical distancing in the context 
of COVID-19: A test of the extended parallel 
process model among Canadian adults. Canadian 
Psychology/Psychologie Canadienne. 2021;62(1):56.
https://doi.org/10.1037/cap0000270

39. Sadeghi R, Khanjani N, Masoudi MR. Investigating 
the predictive factors of protective behaviors against 
COVID-19 among bank employees. Iran Occupational 
Health. 2020;17(1):90-100.

40. Jamali J, Tabatabaee SS, Yousefi M, Ghavami V, Akhlaghi S. 
Comparison of job stress of nurses working in COVID-19 
ward and other wards and its relationship with their 
level of knowledge about COVID-19. Horizons of Medical 
Education Development. 2022;13(2).

41. Behfarnia P, Fakheran O, Zargar Z. Evaluation of Covid-19 
protection knowledge and practice of dentists in Isfahan 
in clinical environment. Journal of Dental Medicine. 
2022;35:1-9.

42. Ebrahimi M, Khodabakhshian Z, Reihani HR, Habibzadeh 
SR, Khadem Rezaeian M, Kalani N, et al. Evaluation of 
awareness, attitude, and practice of residents in Mashhad 
towards new Coronavirus disease 2019 in 2020. Navid No. 
2021;24(77):69-83.


