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 خلاصه 

آلوده شدن انسان  باعث که هستند هاویروس از بزرگي خانواده( CoV) کرونا هایویروس مقدمه:

مهم های یكي از گزینه غیردارویي مداخلات هنوز هابا وجود برخي واکسن در حال حاضر . شوندمي

چارچوب مناسبي جهت بررسي رفتارهای ( HBM) بهداشتي اعتقاد جهت پیشگیری از ابتلا هستند. مدل

 کرونا ویروس با مواجهه در اضطرابيهای با هدف بررسي واکنش مطالعه این. دهدميپیشگیرانه ارائه 

 .است شده بهداشتي انجام اعتقاد مدل براساس

 این آماری جامعه. بود ایران در COVID-19 تأیید از پس آنلاین و مقطعي مطالعه یک روش کار:

 گردآوری ابزار. گرفتند قرار مطالعه مورد تصادفي طور به که بودند مشهد ساکنان از نفر 200 طالعهم

 از استفاده باها داده. گرفت قرار تأیید و بررسي مورد آن پایایي و روایي و بود آنلاین پرسشنامه اطلاعات

SPSS معیار انحراف، میانگینهای شاخص از، هاداده توصیف در. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد ،

-Kolmogorov آزمونهای از استفاده با آماریهای داده. شد استفاده نمودارها و فراواني توزیع جداول

Smirnov وMan-Whitney U ،Kruskal-Wallis  وSpearman قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 . گرفتند

 داری معني رابطه بهداشتي اعتقاد ای مدلهساز با های اضطرابيدر این مطالعه، بین واکنش نتایج:

 با داری معني ارتباط هیچ که، شده درک فواید ساختار استثنای به ،(<P 0.05دارد ) وجود

 .هستند یادآوری اصلي سیستم تلویزیون و رادیو. ندارد اضطرابي هایواکنش

 ویروس معرض در کنند احساس وقتي افراد ،HBM مدل طبق که داد نشان نتایج :گیرینتیجه

 .دهندمي انجام بهتری پیشگیرانه رفتارهای دارند قرار کرونا

 بهداشتي اعتقاد مدل ویروس، کرونا اضطرابي، واکنش کلمات کلیدی:
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مقدمه

 هاویروس از بزرگ خانواده (1۹ کووید) ویروس کرونا

 از تنفسي هایعفونت باعث است ممكن که هستند

 و مرس مانند شدیدتری هایبیماری تا گرفته سرماخوردگي

 -19نام  به ویروس این اخیراً. شوند سارس

COVIDاز جدید ویروس شیوع است؛ شده نامگذاری 

 اینكه از پس .(1)شد  آغاز چین یوهان در201۹سال دسامبر

 هوبي استان، ووهان در بار اولین برای ویروس کرونا که

 در کشورها سایر در نیز دیگر مورد چندین، شد مشخص

 .است شده گزارش اقیانوسیه و آمریكا ،اروپا، آسیا هایقاره

 قطرات طریق از مستقیم تماس با معمولاً  کرونا ویروس

 نیز انتقال دیگر هایحالت اما شوند،مي منتقل تنفسي بزرگ

 طریق از انسان به انسان انتقال امروز، به تا. اندشده مشخص

 کرونا ویروس برای انتقال حالت ترینمستقیم، رایج تماس

 هوا راه از انتقال مورد در مدرکي هیچ اگرچه .(2) است

 انتقال پتانسیل پیرامون قطعیت عدم دلیل به ندارد، وجود

 توصیه پیشگیرانه روش یک هوا، اتخاذ طریق از ویروس

 فرد مدفوع در ویروس( RNA)ژنتیک ماده (.3) شودمي

 گوارش دستگاه در ویروس این علائم  یا شده ییدأت بیمار

 طریق از انتقال توانمين رو این از است، شده داده تشخیص

 شده زده تخمین پایه تولیدمثل تعداد(. 4) کرد رد را مدفوع

 (.5) (3.۹ تا CI ،1.4٪۹5) است (R0) 2.2 فعلي

 خستگي و خشک سرفه، تب بالیني ظاهراتت تریناصلي

 است ممكن بیماران اقلیت تنفسي، علائم بر علاوه اما است،

 گوارش دستگاه علائم عضلاني، درد با فقط اولیه مراحل در

 (. 6) شوند روبرو روحي ضعف یا

 مرحله در ویژه به است، مهم شیوع مدیریت برای مردم رفتارهای

 مداخلات و نیست دسترس در نيواکس یا درماني هیچ که اولیه

 دارویي غیر مداخلات اثربخشي. هستند هاگزینه تنها دارویي غیر

 مانند پیشگیرانه، رفتارهای در آنها رعایت و افراد درگیری میزان به

. دارد بستگي قرنطینه و دست بهداشت صورت، ماسک از استفاده

یت درک حساس به داوطلبانه پیشگیرانه رفتارهای انجام به تمایل

 بستگي فعلي سلامتي تهدید به نسبت شده و شدت درک شده

 حساسیت درک شده و شدت درک شده حقیقت، در. دارد

 (. یكي7است ) بهداشتي رفتار رایج هاینظریه در اصلي موضوع

 HBM. است( HBM) بهداشتي اعتقاد مدل ها،چارچوب این از

 دنبال به تاس ممكن بیماران چرا اینكه مطالعه برای ابتدا در

 اعتقاد مدل دیگر، سوی از (.8) شد ایجاد نباشند، سل غربالگری

 است نظری هایچارچوب مهمترین از یكي( HBM) بهداشتي

 پیشگیرانه رفتارهای توضیح و درک برای است شده داده نشان که

 بهداشت هایچارچوب ترینبرجسته از یكي ( و۹) است مفید

که سلامتي شخصي ميهنگا دافرا چرا اینكه درک برایميعمو

(. 10) زننداست، دست به اقدام پیشگیرانه مي آنها در معرض خطر

 ،بینیدمي 1 شكل در که همانطور را HBM مقاله این

 (.8کرده است ) اقتباس Skinner و  Championاز

                                                                                                 

مدل اعتقاد بهداشتي-1شکل
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 مستعد را خود افراد اگر کندمي تصورمدل اعتقاد بهداشتي    

 کنند فكر اگر بدانند،( شده درک حساسیت) بیماری یک به ابتلا

 اگر ،(شده درک شدت) دارد جدی بالقوه که بیماری عواقب

 یا حساسیت آنها دسترس در خاص اقدام یک باور کنندکه آنها

 شودمي دیگری مثبت نتایج به منجر یا دهدمي کاهش را شدت

 عمل به مربوط منفي هایگيویژ اگر و ،(شده درک مزایای)

 از جلوگیری برای ،کنند درک را( شده درک موانع) سلامت

 HBM دانشمندان بعداً  بعلاوه،کرد.  خواهند اقدام بیماری

 وجود با که این به اعتقاد - خودکارآمدی که کردند پیشنهاد

 موفقیت با را علاقه مورد رفتار توانمي شده گرفته نظر در موانع

 این هدف، بنابراین(. 11) اضافه شد مدل این به -اندرس اتمام به

 کرونا ویروس با مواجهه در اضطرابي هایواکنش بررسي مقاله

 باشد.بهداشتي مي اعتقاد مدل براساس

 

 روش کار

 خراسان استان در آگوست 20 تا آوریل 24 از مطالعه این

 یک. است شده نجاما است، ایران شرقي استان یک که رضوی،

. بود ایران در COVID-19 تأیید از پس آنلاین و مقطعي مطالعه

 طور به که مشهد ساکنان از نفر 200 مطالعه این آماری جامعه

ها نمونه در تحقیق ابزار سپس. گرفتند مطالعه قرار مورد تصادفي

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط اقدامات کلیه. شد تكمیل

 کد و( Ir.mums. 2020. )است شده ییدتأ مشهد پزشكي

 دریافت مشهد پزشكي علوم دانشگاه از ۹۹0270 شماره اخلاقي

 .است شده

 10 به که بود شده انجام آنلاین پرسشنامه طریق از اقدامات کلیه

 .داشت نیاز تكمیل زمان دقیقه

 :دهدمي ارائه را معیار هر شرح زیر نكات

 شامل اجتماعي شناختي جمعیت خصوصیات گیری اندازه. 1

  تحصیلات جنس، ،(سالها در) سن

، شده درک شدت، شده درک حساسیت مورد در سوالات .2

 اندازه خودکارآمدی و شده درک موانع شده، درک فواید

سازه  عنوان به سوالي نیز کنندگان شرکت از. است شده گیری

 مربوط شده ادراک حساسیت. است شده پرسیده راهنمای عمل

 است کرونا ویروس عفونت احتمال مورد در اعتقاد و دانش به

 ابتلا احتمال است، مسری بسیار کرونا ویروس"، مثال عنوان به)

 اعتقاد شده درک شدت(. "... دارد وجود کرونا ویروس به

 را علائم شدت و بیماری روند در فردی رنج به راجع شخصي

 سرعت دلیل به کرونا ویروس" مثال، عنوان به) کندمي بررسي

 مزایای(. "... است خطرناک و جدی تهدید یک انتقال بالای

 برای که است رفتاری هایمكانیسم تأثیر به مربوط شده درک

 شستن" مثال، عنوان به) شودمي استفاده عفونت از جلوگیری

 را کرونا ویروس به ابتلا خطر صابون و آب با هادست منظم

 هایهزینه به اعتقاد شده درک موانع(. "... دهدمي کاهش

 به) کرونا ویروس مورد در شده توصیه اقدام رواني و ملموس

 به دسترسي عدم دلیل به را بهداشتي نكات من" مثال، عنوان

 و ماسک کننده، عفوني ضد مواد صابون، مانند بهداشتي وسایل

 سازه راهنمای عمل از استفاده( ( "..... کنممين رعایت غیره

 مورد در مناسب یادآوری هایسیستم از استفاده به مربوط

 اخبار و اطلاعات من." مثال، عنوان به) است کرونا ویروس

 یک عنوان به تلویزیون و رادیو از را کرونا ویروس به مربوط

 عنوان به خودکارآمدی(. ".. کنممي دریافت یادآوری سیستم

 با مواجهه برای زملا رفتارهای توانداینكه مي فرد به اعتقاد

 هنگام" مثال، عنوان به) دهد انجام موفقیت با را کرونا ویروس

 آرنج یا دستمال با را خود بیني و دهان توانممي عطسه یا سرفه

 ((.... بپوشانم

پیچیده ارگانیسم های اضطرابي  به عنوان واکنش واکنش. 3

 به)هند درونا روی ميستند و به دلیل مواجهه با ویروس که

دست هایم سرد  اندیشممي کرونا ویروس به وقتي": مثال عنوان

 ("... شودميو مرطوب 

 خود عقاید تا شد خواسته دهندگان پاسخ از مورد، هر برای -4

=  5 تا مخالف کاملاً=  1 از) لیكرت ایدرجه 5 مقیاس در را

 اعتقاد مدل مقیاس از موارد این. کنند ارزیابي( موافقم کاملاً

 از پرسشنامه این. (12) است شده اقتباس (CHBMS) بهداشتي

 مورد داخلي سازگاری و محتوا اعتبار مانند هایيویژگي نظر

 اعتبار نسبت) پرسشنامه محتوایي روایي. گرفت قرار بررسي

 پانل توسط( (CVI) محتوا اعتبار شاخص و( CVR) محتوا
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( ارتقاءسلامت و بهداشت آموزش متخصص هشت) متخصصان 

 آلفای از استفاده با پرسشنامه مقیاس خرده هر پایایي. شد تعیین

 سازگاری آزمون یک. شد محاسبه جداگانه طور به کرونباخ

 خرده هر و کلي مقیاس برای کرونباخ آلفای که داد نشان داخلي

 (.≤ 0.82α) است کافي پرسشنامه مقیاس

 تحلیل و تجزیه مورد 20.0 نسخه SPSS از استفاده با هاداده

 میانگین، هایشاخص از ها،داده توصیف در. گرفتند قرار

 تعداد، صورت به کیفي متغیرهای. شد استفاده ،معیار انحراف

 نشان معیار انحراف و میانگین عنوان بهميک متغیرهای و درصد

 هایآزمون از استفاده با آماری هایداده. شدند داده

 آزمون ،ویتني من U آزمون اسمیرنوف و - کلموگروف

 و تجزیه مورد اسپیرمن همبستگي ضریب و والیس-کروسكال

 در 05/0 معناداری سطح ها،آزمون تمام در. گرفت قرار تحلیل

 .شد گرفته نظر

 

 نتایج

 سال آگوست 20 تا آوریل 24 از آوری جمع دوره

 به پرسشنامه 200 آنلاین، پرسشنامه 200 از. بود 2020

 کنندگان شرکت سن میانگین. است شده پر کامل طور

 بودند زن دهندگان پاسخ از بسیاری. بود 31.7 ± 7.6۹

 بودند ساله 36-27 اکثریت(. 123/200 ؛ 61.5٪)

 شرکت از( ٪36.0) 72 که داد نشان نتایج(. 40.5٪)

 نفر 3 و متاهل( ٪5/62) نفر 125 مجرد، کنندگان

 داد ننشا نتایج. اند گرفته طلاق یا رفته دنیا از( 5/1٪)

 تومان میلیون سه تا یک بین خانوارها اکثر درآمد که

 را( ٪44.0) اقتصادی وضعیت مردم اکثر و است( 32٪)

 مردم اکثر که داد نشان نتایج. اندکرده ارزیابي متوسط

(. ٪64) کنندمي ارزیابي خوب را خود سلامتي وضعیت

 اطلاعات آوردن دست به برای اطلاعاتي منبع معتبرترین

 و رادیو کنندگان شرکت دیدگاه از کرونا ویروس

 هایواکنش نمره میانگین .است( درصد 5/43) تلویزیون

  کرونا ویروس به ابتلا از پیشگیری در افراد اضطرابي

 در شده درک حساسیت نمره میانگین ،8.04 2۹.1۹±

 ،13.36±1.4  کرونا ویروس به ابتلا از پیشگیری

 میانگین ،24.24 ±2.۹ شده شدت درک نمره میانگین

 موانع نمره میانگین ،50.5±5.5  شده درک منافع نمره

 خودکارآمدی نمره ، میانگین3.1 ± 21.68  شده درک

 .(1 جدول) بود  5.1 47.57±

 

 کرونا ویروس به نسبت بهداشتي اعتقاد مدل ابعاد از( ٪۹5) اطمینان فاصله ٪۹5 و معیار انحراف، میانگین -1 جدول
%۹5CI یارانحراف مع  متغیر میانگین 

 حساسیت درک شده 13.36 1.4 13.16-13.55

 شدت درک شده 24.24 2.۹ 22.82-24.65

 منابع درک شده 50.5 5.5 4۹.7-51.2

   موانع درک شده 21.68 3.1 21.24-22.11

 خودکارآمدی 47.57 5.1 47.03-48.45

واکنش 2۹.1۹ 8.04 28.6-300.31 اضطرابيهای   

 

 نمره میانگین بین داد نشان ویتني نم آزمون نتایج

 دارد وجود معناداری ارتباط جنسیت و اضطرابي هایواکنش

، p=0.03بودند ) بالاتری نمره دارای زنان کهطوری به

2.16- =z.) بین داد نشان اسپیرمن همبستگي آزمون نتایج 

 و معنادار ارتباط سن و اضطرابيهای واکنش نمره میانگین

 ارتباط نظر  از (.p ،0.17-=r=0.01) ددار وجود معكوس

های واکنش نمرات و شده درک حساسیت سازه بین

 بین ارتباط داد، نشان همبستگي ضریب ،برآورد اضطرابي
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، r=0.434اضطراب )های واکنش و شده درک حساسیت

0.01=p.درک شدت سازه بین ارتباط نظر  از ( معنادار است 

 همبستگي ضریب وردبرآ، اضطرابيهای واکنش و شده

های واکنش و شده درک شدت بین ارتباط داد، نشان

 ارتباط نظر  از ( معنادار است.p=0.01و  r=0.36۹اضطرابي )

 برآورد، اضطرابيهای واکنش و خودکارآمدی سازه بین

 و خودکارآمدی بین ارتباط داد، نشان همبستگي ضریب

 ار است.( معنادp=0.03و  r=- 0.012اضطرابي)های واکنش

های واکنش و شده درک منافع سازه بین ارتباط نظر  از

 بین ارتباط داد، نشان همبستگي ضریب برآورد، اضطرابي

و  r=0.32اضطرابي ) اهای واکنش و شده درک منافع

0.65=p.درک موانع سازه بین ارتباط نظر  از ( معنادار نیست 

 همبستگي ضریب برآورد، اضطرابيهای واکنش و شده

های واکنش و شده درک موانع بین ارتباط داد، نشان

 ( معنادار است.p=0.01و  r=-0.2۹2اضطرابي )

 

 بحث و نتیجه گیری
 کرونا ویروس کرونا ویروس کرونا ویروس کنوني بیماری

(COVID-19)، کرونا حاد تنفسي حاد سندرم از ناشي 

 سطح در بیشتری سرعت با( SARS-CoV-2)  ویروس

 اضطراری وضعیت یک. است سترشگ حال در جهان

 که جوامعي و پذیر آسیب هایجمعیت در ویژه به جدی،

 از عفونت مدیریت برای بهداشتي خدمات دهندگان ارائه

(. نتایج 13) کندایجاد مي نیستند، برخوردار کافي آمادگي

 برای HBM از استفاده با درگیر مطالعه نشان داد، جامعه

 میزان به باید COVID-19 تخفیف رفتارهای تقویت

 موانع بر کند، تأکید تهدید حساسیت و شدت بر مناسب

 موانع بر غلبه هایراه تا کند کمک افراد به کند، تأکید اقدام

 تقویت را خودکارآمدی باورهای و کنند شناسایي را عمل

 همكاران و Essa Bukhari توسط که ایمطالعه در .کنند

 کرونا ویروس به ابتلا از مردان به نسبت زنان شد، انجام

 مطالعه در همچنین(. 14) نگراني و ترس بیشتری داشتند

 میانگین شد، انجام همكاران و الربیعه توسط که دیگری

 مردان از بالاتر معناداری طور به دختر دانشجویان در استرس

 واکنشهای نمره میانگین بین مطالعه، این (. در15بود )

 طوری به داشت وجود داری معني رابطه جنسیت و اضطرابي

 Kin توسط که تحقیقي در داشتند. بالاتری نمره زنان که

On Kwok منابع معتمدترین شد، انجام همكاران و 

 مطالعه این در (.7) بودند رادیوها و پزشكان اطلاعاتي

 اطلاعات آوردن دست به برای اطلاعاتي منبع معتبرترین

 تلویزیون و دیورا کنندگان شرکت دیدگاه از کرونا ویروس

 .(٪ 43.5) است

 شدت و شده درک حساسیت بین نشان مطالعه این نتایج

 وجود مثبتي همبستگي اضطرابيهای واکنش با شده درک

 شده درک شدت و حساسیت چه هر که معني این به دارد،

 مطالعه در .شودمي بیشتر اضطرابيهای واکنش باشد، بالاتر

 بین ارتباط شد، امانج همكاران و Qian توسط که ای

 و شده درک حساسیت با شدید یا متوسط اضطراب خطرات

 مطالعه این نتایج با که است، معنادار شده درک شدت

 (.16) دارد مطابقت

 اضطرابيهای واکنش و خودکارآمدی بین مطالعه این در

 هرچه که معني این به دارد وجود معناداری معكوس ارتباط

 اضطرابي هایواکنش باشد، بالاتر فرد خودکارآمدی

 و ساربانان توسط که ایمطالعه در .داشت خواهد کمتری

 رابطه اسپیرمن همبستگي ضریب آزمون شد، انجام همكاران

 استرس و خودکارآمدی بین آماری نظر از داری معني

 افزایش با که طوری به داد، نشان را شده درک

 نجانبازا همسران در شده درک استرس خودکارآمدی،

 .(17) یابدمي کاهش

 که داد نشان شد، انجام اوغلو سیمسكو توسط که ایمطالعه

 بستن به را رانندگان تواندمي خوب رفتارهای مزایای دانستن

 فواید بین مطالعه این در(. 18) کند ترغیب ایمني کمربند

 وجود معناداری ارتباط استرسيهای واکنش و شده درک

 رفتار یک انجام فواید دارد امكان دافرا که معني این به ندارد

 امكانات، نداشتن مثلا مختلف دلایل به اما کننده درک را

 که ای مطالعه نشود، اما استرس کاهش  به منجر فواید درک
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 معرض در که افرادی داد نشان، شد انجام سلطانیان توسط 

 از کهميهنگا، هستند عروقي قلبيهای بیماری به ابتلا خطر

 دهندمي ادامه ورزش به، باشند داشته آگاهي رزشو مزایای

 به کمتر ندارند، آگاهي مزایا از که کساني که حالي در

 بین مطالعه این در (1۹) دهندمي ادامه خود ورزشي برنامه

 معكوس ارتباط اضطرابيهای واکنش و شده درک موانع

  در افراد چقدر هر  که معني این به دارد وجود معناداری

 موانع کرونا ویروس از کننده پیشگیری رفتارهای انجام

 نشان خود از کمتری شده درک تهدید، کنند حس بیشتری

 عملكرد بین داد نشان همكاران و حیدرنیا مطالعه. دهندمي

 ارتباط شده درک موانع با ای تغذیه رفتارهای و روی پیاده

 (.20) دارد وجود معناداری معكوس

 عنوان به سازه راهنمای عمل میزان بیشترین مطالعه، این در

 کرونا ویروس به مربوط اخبار و اطلاعات یادآوری سیستم

 معني بدان این. است (٪4۹.0) نفر ۹8 تلویزیون و رادیو

 مناسب رفتارهای مورد در بیشتری اطلاعات افراد که است

-مي دریافت رادیو طریق از کرونا ویروس از پیشگیری برای

 .کنند

 در HBM که داد نشان همكاران و WT Elgzar مطالعه

-COVID مورد در پرستاری دانشجویان آگاهي افزایش

 درک مزایای و شدت، حساسیت همچنین. است موثر 19

 است ممكن، این بر علاوه. دهدمي افزایش را آنها شده

 برای شده درک موانع تا دهد افزایش را آنها خودکارآمدی

 با برخورد هنگام را رانهپیشگی و محافظتي اقدامات انجام

COVID-19 ببرند که با نتایج این مطالعه هم  بین از

 .(20خواني دارد)

 افراد  HBM الگوی براساس داد نشان مطالعه این نتایج

 هستند، کرونا ویروس به ابتلا معرض در کنند احساس وقتي

 سطح افزایش با. دهندمي انجام بهتر را پیشگیرانه رفتارهای

 خودکارآمدی شده، درک شدت شده، درک حساسیت

 بر مثبتي تاثیر توانیممي شده، درک فواید و شده درک

در  را شده درک موانع سطح و باشیم داشته افراد رفتارهای

 این محدودیت .دهیم راه انجام زفتارهای سالم کاهش

 متمرکز استرس و اضطراب بر بیشتر که است این مطالعه

 فراتر افسردگي مانند دیگر رایج روانشناختي علائم و است

 احتمال که آنجا از. کندنمي بررسي را استرس و اضطراب از

 از دسترس است دور هنوز موثر درمان و واکسن به دستیابي

 اعتقاد مدل از استفاده مطالعه، اینهای یافته به توجه با و

 موثر کرونا ویروس علیه پیشگیرانه رفتارهای در بهداشتي

 موثر کاهش برای شودمي پیشنهاد اینبنابر .است بوده

 ،COVID-19 دهنده کاهش رفتارهای اتخاذ و بیماری

 به مربوط باورهای تقویت جهت در چشمگیری هایتلاش

 و عمل موانع رفع تهدید، حساسیت و شدت جمله از بیماری

 .شود انجام خودکارآمدی تقویت
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate anxiety reactions to 

coronavirus based on the Health Belief Model. 

Materials and Methods: It was a cross-sectional and online study after 

COVID-19 approval in Iran. The statistical population of this study was 200 

residents of Mashhad who were randomly studied. 

The data collection tool was an online questionnaire and its validity and 

reliability were checked and confirmed. 

Results: In this study, there is a significant relationship between anxiety 

reactions and health belief model instruments (P> 0.05), except for the 

structure of perceived benefits, which has no significant relationship with 

anxiety reactions. Radio and television are the main system of reminders. 

Conclusion: The results showed that according to the HBM model, people 

perform better preventive behaviors when they feel exposed to the corona 

virus. 

Key words: Anxiety reaction, Coronavirus, Health belief model. 

 

  

 
  

 


