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Abstract 

Background and Aims: health workers are at risk of contracting the disease of COVID-19 and preventive behaviors play 

an important role in reducing the rate of infection and death from this disease. Therefore, the present study was conducted 

with the aim of investigating the preventive behaviors of contracting COVID-19 and its related factors using the protection 

motivation theory (PMT) in the hospital employees of Hamadan province. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in March 2020 on 436 employees working 

in hospitals covered by Hamadan University of Medical Sciences who were selected by multi-stage random sampling 

method. The data collection tool was a questionnaire containing contextual variables and protection motivation theory 

constructs that were designed and psychometrically analyzed in the study of Barati et al. Data were analyzed in Stata 14 

statistical software and using descriptive statistics, Pearson correlation test and linear regression. 

Results: The behavior of using a mask (95.2%) was the most frequent and the continuous use of gloves and gowns (49.8%) 

was the least frequent among health workers. The status of protection motivation theory constructs was evaluated at a 

relatively favorable level. In total, the various constructs of protection motivation theory explain 42% of the variance of 

behavioral intention in the studied health workers. Among these, the perceived self-efficacy structure had a significant 

contribution in explaining the variance of the intention to perform preventive behavior by the subjects under study. 

 Conclusion: Fear-inducing theories were identified as one of the effective factors in promoting preventive behaviors. 
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 )پژوهشی( مقاله نوع

و عوامل مرتبط با آن با استفاده   COVID-19های پیشگیری کننده از ابتلا به  بررسی رفتار 

 های استان همدان از تئوری انگیزش محافظت در کارکنان بیمارستان 

، مولود  6سجاد دانشیار، 5، ابراهیم جلیلی4، سامره قلیچ خانی3سلمان خزایی، 2سعید بشیریان، 1محدثه صدری

 * 8، سمانه شیر احمدی7شعبانپور

 . رانیتهران، ا  ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یگروه سالمند ،یسالمند قاتیمرکز تحقدانشجوی دکتری، . 1

علوم   دانشگاه، بهداشت یعلوم و فناور پژوهشکده، موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز، دانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عموم، استاد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت. 2

 یران ، همدان، ا همدان یپزشک

 ، همدان، ایران همدان یعلوم پزشک  دانشگاه،بهداشت یعلوم و فناور پژوهشکدهی،علوم بهداشت قاتیتحق مرکز، دانشکده بهداشت ،یولوژیدمیاپ گروهی، ولوژیدم یاپ  اریاستاد. 3

 . رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ییگروه ماما ،ییدانشجو قاتی مرکز تحق ،یی، گروه مشاوره مامامامائی ارشد  یکارشناس. 4

 ، همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان، بیمارستان بعثت، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، استادیار طب اورژانس. 5

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه پزشک،ایای حرفهدکتر یدانشجو .6

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ه،یفاطم مارستانی. ب7

 ، همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان،  گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، استادیار آموزش بهداشت و ارتقا سلامت. 8
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 21/12/1401: رشی پذ خیتار ، 29/11/1401: یبازنگر خیتار ، 19/06/1401:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

کننده نقش مهمی در   هستند و رفتارهای پیشگیری COVID-19 ارکنان بهداشتی در معرض خطر ابتلا به بیماریک  مقدمه و هدف:

ابتلا و مرگ بررس  کاهش میزان  هدف  با  بنابراین، مطالعه حاضر  دارد.  بیماری  این  از  به   یریشگی پ  هایرفتار  یومیر  ابتلا  از  کننده 

COVID-19 انجام شد استان همدان  هایمارستان یمحافظت در کارکنان ب زشیانگ یو عوامل مرتبط با آن با استفاده از تئور.  

شاغل در بیمارستان های تحت  نفر از کارکنان      436روی  بر  1399سال    اسفند  مقطعی در  -این مطالعه توصیفی  مواد و روش ها:

انجام شد. ابزار گردآوری    ،ای انتخاب شده بودند  مرحله  گیری تصادفی چند  همدان که با روش نمونهپوشش دانشگاه علوم پزشکی  

که در مطالعه براتی و همکاران   تئوری انگیزش محافظت های    و سازه  زمینه ایمشتمل بر متغیرهای  بود  ای    اطلاعات پرسشنامه

و آزمون همبستگی پیرسون    ،گیری از آمار توصیفی   و با بهره Stata 14افزار آماری   . اطلاعات در نرمطراحی و روانسنجی شده بود

  .تحلیل شدرگرسیون خطی 

اوانی دارای کمترین فر  (%8/49و استفاده مداوم از دستکش و گان )  یفراوان  بیشترین  دارای  (%2/95استفاده از ماسک، )  رفتار  ها:یافته

های درمجموع سازهارزیابی شد.    مطلوبی  در سطح نسبتا  تئوری انگیزش محافظتهای    در بین کارکنان بًهداشتی بود. وضعیت سازه

کند. از این  درصد از واریانس قصد انجام رفتار را در کارکنان بهداشتی مورد مطالعه تبیین می  42مختلف تئوری انگیزش محافظت  

درک شده سهم معناداری در تبیین واریانس قصد انجام رفتار پیشگیری کننده توسط افراد تحت مطالعه را    ی خوکارآمدیبین سازه

 داشت.   

  تئوری های برانگیزاننده ترس به عنوان یکی از عوامل موثر در ارتقا رفتار های پیشگیری کننده شناسایی شدند. گیری:نتیجه 
 کلمات کلیدی

 .19-کووید، کارکنان بهداشتی، کنندهپیشگیری رفتارهای ، انگیزش محافظتتئوری 
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 مقدمه

  در  گیرهمه بیماری  یک  عنوان به  COVID-19 بیماری  امروزه

این (1)است    شده  تبدیل   بزرگ  نگرانی   یک  به  جهان  سراسر  .  

در چین گزارش شد   2019بر دسام  31در   بار  اولین  برای  ویروس

 ،2020  ژانویه  30  در  ؛ بطوریکه  (2) و به سرعت گسترش یافت  

  وضعیت   یک عنوان  به   را COVID-19  جهانی  بهداشت  سازمان

کرد   توصیف  المللیبین  و یک نگرانی  عمومی  بهداشت  اضطراری

تاریخ   ( 3) تا  جهانی،  گزارشات  اساس  بر   ،2022نوامبر    12. 

COVID-19    از    225در بیش  با  جهان  میلیون    640کشور 

میلیون نفر شده   6مورد تایید شده آزمایشگاهی و مرگ بیش از 

. در ایران نیز، بر اساس گزارش وزارت بهداشت تا تاریخ  (4)است 

شده   1401آبان    21 تائید  مورد  میلیون  هفت  از  بیش 

از   بیش  و  بیماری    144آزمایشگاهی  این  از  ناشی  مرگ  هزار 

مقاله  نگارش  زمان  در  که  درحالیست  این  است.  شده  گزارش 

حاضر کشور ایران در پیک ششم ناشی از این بیماری قرار داشت  

(5 )  . 

های دارویی و تدابیر رفتاری مختلفی جهت در حال حاضر درمان

. مطالعات  (6) در دسترس است  COVID-19 کنترل بیماری  

درمان های دارویی مؤثرترین استراتژی    کنند که اگرچهبیان می

-ها نمیجهت کنترل و درمان این بیماری هستند، اما این روش

های جدید و جهش های ویروسی را  توانند شیوع ناشی از سویه

اولیه کنترل کنند   مراحل  در شرایط کنونی، ( 7) در  نتیجه  در   .

یر رفتاری جهت کاهش خطر ابتلا به عفونت از اهمیت  رعایت تداب

است   برخودار  بیماری( 7) بالایی  کنترل  مرکز  سازمان .   و  ها 

ای از این  ، مجموعهCOVID-19جهانی بهداشت از زمان شیوع  

این   اپیدمی  کنترل  و  پیشگیری  جهت  را  رفتاری  موثر  تدابیر 

دادهبیم ارائه  ماندن، اری  خانه  در  شامل:  ها  راهکار  این  اند. 

و  ماسک  از  استفاده  و صابون،  با آب  ها  مکرر دست  شستشوی 

کنند که . مطالعات بیان می(8)رعایت فاصله ی اجتماعی است  

و  آئروسل  گسترش  مهار  سبب  سدی  ایجاد  با  رفتارها  این 

برابر   در  خطر  معرض  در  جمعیت  از   COVID-19محافظت 

 . (7)شوند می

معمولاً  در هرسنی  افراد  است که  از آن  مشاهدات فعلی حاکی 

عفونی جدید هستند بیماری  این  به  ابتلا  حال، .  مستعد  این  با 

 COVID-19افرادی که در تماس نزدیک با بیماران مبتلا به  

بخش   کارکنان  جمله  از  دارند،  قرار  علامت  بدون  و  علامتدار 

خ  معرض  در  بیشتر  عفونت  سلامت،   SARS-CoV-2طر 

کارکنان(9) هستند   با   بخش  .  مستقیم  طور  به  چون  سلامت 

توانند در هنگام معاینه و معالجه  بیماران در ارتباط هستند، می

بیماران، در معرض خطر قرارگرفته و درصورت عدم رعایت نکات  

را به سایر  بهداشتی،   بیماری  ناخواسته تبدیل شده و  به ناقلان 

 . ( 7) هایشان و جامعه منتقل کنند بیماران، اعضای خانواده 

گیری یک خطر  نتایج مطالعات نشان داده است که در زمان همه

همه مانند  جدی  بیماریبهداشتی  عفونی  گیری  برانگیخته های 

انجام   به  آنها  گرایش  افراد،  شده  درک  تهدید  و  ترس  شدن 

-بهداشتی را افزایش می خطر  برابر در  کننده  رفتارهای محافظت

توجه  شرایطی  چنین  در  البته  مانند   ضروری  عناصر   به   دهد. 

اثربخشی و اجتناب    رساندن  حداکثر  به  کارآمدی درک شده جهت 

بیماری    به  ابتلا  با  مرتبط  نینگرا  جمله  از  ناخواسته  از پیامدهای 

قرار گیرند   مد نظر  به طور جدی  از  .  ( 10)باید  بهترین  یکــی 

کــه   درک  الگوهــایی  اثربخشی  و  درک شده  تهدید  تحلیل  با 

بهداشتی رفتارهای  انجام  کننده)  شده،  توصیه (  رفتارمحافظت 

 کند مدلبینی میتوسط فرد را پیش   در برابر خطر بهداشتیشده  

 .  ( 10)انگیزش محافظت است  

ارائه شد   1975به وسیله، راجرز در سال   مدل انگیزش محافظت

اساس این مدل زمانی که افراد با یک تهدید جدی و   . بر(10)

برای کنترل   و  ترسند  می  می شوند،  مواجه  با خودشان  مرتبط 

یا    (Danger control)  این تهدید یکی از دو مسیرکنترل خطر

را انتخاب می کنند. زمانی که   (Fear control)  کنترل ترس 

مور در  آگاهانه  دارد،  مسیر کنترل خطر  قرار  در  و فرد  د خطر 

به عنوان   راههای رهایی از تهدید فکر می کنند و این راهها را 

در   محافظت(.  )انگیزش  پذیرند  می  خطر  کنترل  برای  ابزاری 

داخلی  های  نگرانی  کنترل  بر  ترس  کنترل  فرآیندهای  مقابل، 

کنند.   می  تمرکز  فیزیولوژیکی(  واکنش های  احساسات،  )یعنی 

 ر در این مدل تهدید درک شده. دو عنصر اصلی درک خط(10)
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(Perceived Threat)  وکارآمدی درک شده  (Perceived  

Efficacy)   (. 1است )شکل شماره 

شده  درک  شدت  اساسی  بعد  دو  از  شده   درک    تهدید 

(Perceived  Severity)   یا اهمیت  مورد  در  )اعتقادات فرد 

شده   درک  حساسیت  و  تهدید(    Perceived)بزرگی 

susceptibility  )  در بودن  پذیر  آسیب  مورد  در  فرد  )اعتقاد 

کارآمدی درک شده از دو بعد  برابر تهدید( تشکیل شده است.  

)اثربخشی   (Response  Efficacy)   اساسی کارآمدی پاسخ

توصیه های ارائه شده در پیشگیری یا مقابله با تهدید درک شده(  

خودکارآمدی  مورد   (Self- Efficacy)   و   در  فرد  )اعتقاد 

 . ( 10)اناییش در انجام توصیه های ارائه شده( می باشد تو

 

 

احتمال  و  میزان شیوع  بررسی  به  متعددی  مطالعات  حالی که  در 

به   در    COVID-19ابتلا  کارکنان بخش سلامت شاغل  بین  در 

پزشکان  بیمارستان پرستاران،  مانند  درمانی  بهداشتی  مراکز  و  ها 

نمونه بهیاران،  آزمایشگاهاورژانس،  پرسنل  و  مرتبط گیران    های 

پیشگیری  ( 12,  11) اند  پرداخته رفتارهای  با  مرتبط  عوامل  اما   .

از   بیمارستان  COVID-19کننده  کارکنان  بین  کمتر  در  ها 

به بنابراین با توجه  بالای اجتماعی این    شناخته شده است.  ارزش 

رفت   آنگروه،  روزانه  آمد  ارتباط  و  و  زندگی  و  کار  محل  بین  ها 

مراجعه با  نزدیک  و  بیماری،  روزمره  به  مشکوک  افراد  و  کنندگان 

پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیرانه  

COVID-19    گیری از مدلبا بهره  هامارستانیکارکنان بدر بین 

 محافظت انجام شد.  انگیزش

 روش کار 

طرح مطالعه و جمعیت: پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که  

دانشگاه   درمان تحت پوشش  و  در بخش بهداشت  کارکنان شاغل 

مورد بررسی قرار   1399علوم پزشکی همدان، را در نیمه دوم سال 

داد. معیارهای ورود شامل شاغل بودن در یکی از بیمارستان های  

تان همدان، مشغول به کار بودن در بیمارستان در زمان اجرای  اس

بود. معیارهای   پژوهش و داشتن رضایت جهت شرکت در مطالعه 

   بود.پرسشنامه  %5ناقص بودن بیش ا از  شامل و خروج از مطالعه 

بر اساس مطالعات    نکهی با توجه به احجم نمونه و روش نمونه گیری:  

کارکنان    (13)   مشابه در  بهداشتی  رفتارهای  رعایت  عدم  میزان 

گزارش شده است، محاسبه تعداد نمونه با درصد  25بخش سلامت  

 انجام شده است:  ری استفاده از فرمول ز

2

2

2
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d
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n
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  ی و خطا0/ 25از مطالعات مشابه برابر    pل برآورد مقدار  فرمو  نی در ا 

در نظر    % 95  نان یاطم  زان ی مو    p   (0375/0)مقدار    %15با  برابر  

است شده  جا.  گرفته  نمونه    ر یمقاد  ینیگز یبا  تعداد  حداقل  فوق 

برابر    ن یدر ا   ازیموردن   رکت . شنفر در نظر گرفته شد  436مطالعه 

ای متناسب با حجم   مرحله  گیری چند  صورت نمونه  کنندگان به

بهداشت،   کادر  درمان،  کادر  شامل  کارکنان  تمامی  بین  از  نمونه 

 د.  اداری و خدمات انتخاب شدن
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ها پرسشنامه مطالعه بشیریان و همکاران بود  آوری دادهابزار جمع

است   شده  سنجیده  آن  پایایی  و  روایی  ضریب  .  (12) که  میزان 

  ی کرونباخ( سئوالات برای حساسیت درک همبستگی درونی )آلفا

  ، 88/0شده    خودکارآمدی درک   ، 85/0شده    شدت درک   ، 80/0شده  

برآورد    0/ 85و رفتارهای محافظتی   782/0شده   کارآیی پاسخ درک

  و   دموگرافیک  اطلاعات  کلی  بخش   دو  این پرسشنامه شامل   د.ش

  خودگزارش   روش  به  که  است  محافظت  انگیزش  تئوری  هایسازه

سوالات    .شد  تکمیل  پژوهش  در  کنندگانشرکت   توسط  دهی

پرسشنامه شامل متغیرهای دموگرافیک )مثل سن، جنس، سابقه  

- کار، مدرک تحصیلی و رسته شغلی(، رفتارهای پیشگیرانه از کووید

دست  19 منظم  )شستشوی  آیتم  پنج  وسایل با  از  استفاده  و  ها 

گیری شد )به  ای اندازههحفاظت شخصی( با مقیاس لیکرت سه نقط

را دریافت    0و    1،  2ترتیب »همیشه«، »گاهی« و »هرگز« امتیازهای  

حساسیت درک شده که میزان ادراک فرد از در خطر بودن   کردند(.

را نشان می دهد با دو سوال )نمونه ای از سوالات را بیاورید(، شدت  

نج سوال  درک شده با سه سوال ) نمونه بیاورید(، خودکارآمدی با پ

هزینه   بیاورید(،  )نمونه  سوال  چهار  با  آمدی  کار  بیاورید(،  )نمونه 

پاسخ با سه سوال )نمونه بیاورید( و قصد رفتاری با یک سوال )نمونه  

لیکرت   بیاورید( سنجیده شد.  نحوه نمره دهی سوالات به صورت 

گزینه از  پنج  تا    1ای  موافقم(  مخالفم(  5)کاملا  برای    )کاملا  بود. 

های کاغذی  یری از احتمال انتشار بیماری از طریق پرسشنامهجلوگ

و مصاحبه حضوری، بررسی آنلاین ترجیح داده شد. در همین راستا  

داده آوری  جمع  حاوی  جهت  همکاری  به  دعوت  پیامک  یک  ها 

اطلاعات لازم در خصوص اهداف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات و  

به یک پرسشنامه  که روایی و پا یایی آن در مطالعه قبلی لینکی 

، برای شرکت کنندگان ارسال شد. پس از  (12) سنجیده شده بود  

تکمیل  به  اقدام  و  شده  مطالعه  وارد  آگاهانه  رضایت  با  افراد  آن 

  Stata  افزار  پرسشنامه و ارسال آن نمودند. داده ها با استفاده از نرم

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای توصیف نمونه، از    14 نسخه

درصد(   و  نسبس  فراوانی  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار 

استفاده شد. همبستگی بین سازه های نظریه با ضریب همبستگی  

پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. به منظور تعیین میزان پیش بینی  

فظت برای قصد رفتاری و  کنندگی سازه های تئوری انگیزش محا

  روابط   معناداری  رفتار از مدل رگرسیون خطی استفاده شد. سطح

 شد.  گرفته نظر  در 0/ 05 از کمتر

 یافته ها

  285درصد )   65/ 4نفر شرکت کننده در پژوهش،    436از مجموع  

زن،   )  75/ 5نفر(  سنی    329درصد  میانگین  بودند.  متاهل  نفر( 

  64تا 23 )با دامنه سنی 44/38±8/ 81کنندگان در پژوهش شرکت

)با   33/13±49/8سال( بود. میانگین سابقه کاری شرکت کنندگان 

نفر(   249درصد ) 57/ 1نظر تحصیلات  سال( بود. از 37تا  1دامنه 

رفتار با  ارتباط  در  بودند.  لیسانس  کنندگان  شرکت  مورد  از  های 

%( و استفاده    2/95های استفاده از ماسک ) بررسی، به ترتیب رفتار

 ( گان  و  دستکش  از  دارای    8/49مداوم  کمترین  %(  و  بیشترین 

بودند مجموع  1)نمودار    فراوانی  در   .)433  ( درصد(    99/ 3نفر 

درصد(    0/ 7نفر )  3ازکارکنان بهداشتی در فرآیند درک ترس و تنها 

 در فرآیند درک خطر قرار داشتند. 

 

 رفتار های پیشگیری کننده در شرکت کنندگان در پژوهش  : فراوانی1نمودار 

10
.8

24
.8

4.
8

50
.2

29
.4

89
.2

75
.2

95
.2

49
.8

70
.6

ر  ر مک وی  ش ست ش
و  ب  آ ا  ب ت  س د

ن و ب صا

ه  ل ص ا ف ت  ی ا ع ر
ی ع ا م جت ا

ک س ا م ز  ا ه  د ا ف ت س ا ک ست د ز  ا ه  د ا ف ت س ش ا
ن ا گ و 

و ط  حی م ی  ن و ف ع ضد
ت ا ز ی ه ج ت

گاهی اوقات همیشه



 23 27-18، صفحه 1401 پاییز، 83شماره ، 25/ نوید نو، دوره  صدری 

ارائه   1در جدول   محافظت  انگیزش  تئوری  سازه های  میانگین 

 شده است.  

 های تئوری انگیزش محافظت : میانگین سازه1جدول 

 بازه نمرات  درصد  انحراف معیار  میانگین  سازه 

 2-10 12/50 03/1 01/6 حساسیت درک شده 

 3-15 50/89 43/1 74/13 شدت درک شده 

 5-25 45/81 92/2 29/21 خودکارآمدی 

 4-20 87/83 17/2 42/17 پاسخ  کارآمدی

 3-15 83/56 17/3 82/9 پاسخ  هزینه 

 1-5 75/85 69/0 43/4 قصد رفتاری 

محافظتی  رفتار  با  دموگرافیک  متغیرهای  ارتباط  بررسی  در 

معنی رفتار  اختلاف  نمره  میانگین  در  کننده داری    پیشگیری 

متغیرهایشرکت با  نشد.    کنندگان  مشاهده  دموگرافیک 

 (. 2)جدول

 ( n=436های پیشگیری کننده در شرکت کنندگان در پژوهش)های دموگرافیک با رفتار:  فراوانی، میانگین و سطح معنی داری متغیر2جدول 

 سطح معنی داری  انحراف معیار  ±میانگین  فراوانی)درصد(  متغیر 

 جنس
 76/13±38/1 285(4/65) زن

438/0 
 66/13±34/1 151(6/34) مرد 

 مدرک تحصیلی

 98/13±29/1 107(6/24) دیپلم

083/0 
 86/13±02/1 29(70/6) فوق دیپلم

 59/13±41/1 249(1/57) لیسانس 

 84/13±39/1 51(70/11) فوق لیسانس و بالاتر 

 وضعیت تاهل 
 87/13±22/1 107(60/24) مجرد 

329/0 
 72/13±37/1 329(50/75) متاهل 

 رسته شغلی 

 60/13±89/0 5(10/1) پزشک 

141/0 

 71/13±45/1 158(20/36) پرستار و ماما 

 66/13±46/1 24(50/5) کادر بهداشتی

 79/13±29/1 94(60/21) کادر پیراپزشکی 

 70/13±36/1 24(50/5) بهیار 

 14/14±20/1 57(10/13) خدماتی

 40/13±34/1 74(17) کادر اداری 

 سابقه کار 

 76/13±28/1 98(20/22) سال  5تا1

696/0 
 88/13±35/1 80(10/18) سال  10تا  6

 68/13±37/1 101(90/22) سال  15تا  11

 67/13±39/1 157(80/35) سال و بالاتر  16

 

های مختلف  نتایج رگرسیون خطی نشان داد که درمجموع سازه

درصد از واریانس قصد انجام رفتار    42تئوری انگیزش محافظت  

بین  کند. از این  را در کارکنان بهداشتی مورد مطالعه تبیین می

ی خوکارآمدی درک شده سهم معناداری در تبیین واریانس  سازه

مطالعه را   افراد تحت  توسط  پیشگیری کننده  انجام رفتار  قصد 

فظت )قصد رفتاری( در  داشت.  در خصوص بررسی انگیزش محا

پیش بینی انجام رفتار پیشگیری کننده در شرکت کنندگان در  

درصد از   15پژوهش نتایج نشان داد که سازه انگیزش محافظت  

تبیین   را  بهداشتی  در کارکنان  پیشگیری کننده  واریانس رفتار 
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معنیمی آماری  نظر  از  یافته  این  و  ) کند  است  (.  >05/0pدار 

 . (3)جدول

 های تئوری و قصد رفتار : رگرسیون خطی بین سازه3جدول 

 سطح معنی داری  ( β)  شیب خط خطای استاندارد  ضریب رگرسیونی  متغیر 
ضریب  

 ( R2)⃰تبیین 

 %42 001/0 088/0 012/0 183/0 خودکارآمدی 

 % 15 001/0 079/0 024/0 025/0 قصد رفتار 

 

نشان داده های تئوری  همبستگی بین سازه  4در جدول شماره  

براساس نتایج، بین شدت درک شده، خودکارآمدی   شده است. 

همبستگی  رفتاری  قصد  با  شده  درک  کارآمدی  و  شده  درک 

 . (4)جدول (>0p/ 05مثبت و معنی دار وجود دارد ) 

 های تئوری : همبستگی بین سازه4جدول

حساسیت درک   ها سازه

 شده

 قصد رفتاری  هزینه  شده کارآمدی درک  خودکارآمدی درک شده  شدت درک شده 

      1 حساسیت درک شده 

     1 005/0 شدت درک شده 

    1 ⃰⃰   323/0 065/0 خودکارآمدی درک شده 

   1 ⃰⃰ 464/0 ⃰   437/0 084/0 کارآمدی درک شده 

  1 -035/0 ⃰ -147/0 032/0 ⃰ 100/0 هزینه 

 بحث 

کننده از  این مطالعه باهدف تعیین وضعیت رفتارهای پیشگیری

و عوامل مرتبط با آن در کارکنان    COVID-19ابتلا به بیماری  

انگیزش  بیمارستان تئوری  از  استفاده  با  همدان  استان  های 

 محافظت انجام شد.  

های استفاده مداوم از ماسک، در پژوهش حاضر به ترتیب رفتار

شستشوی مکرر دست با آب و صابون و رعایت فاصله اجتماعی 

دارای بیشترین فراوانی بوده و از وضعیت مطلوبی برخوردار بودند، 

این نتیجه می تواند ناشی از آموزش های عمومی و اختصاصی 

در جهت انجام این رفتارها باشد. این ر حالیست که در مطالعه 

Andrew Stickley  (  Pornpat ،(14) (  2020و همکاران 

Poonaklom  ( نیز رفتارهایی چون    (15) (  2020و همکاران 

رعایت فاصله اجتماعی و اجتناب از تردد های  استفاده از ماسک،

رفتار همچنین  داشتند.  مطلوبی  وضعیت  های  غیرضروری  

ستکش  دضدعفونی مداوم محیط و تجهیزات و استفاده مداوم از 

و گان وضعیت نامطلوبی داشتند که با مطالعه خزائی و همکاران  

همخوانی دارند. این در حالی است که در زمان   ( 16) (  2020)

های در معرض خطر از مؤثرترین  اپیدمی، این رفتارها برای گروه

رسد علت تفاوت نتایج  . به نظر می( 17)های پیشگیری هستند  راه

لعات و همچنین دلایل سطح نامطلوب این رفتارها با برخی مطا

در این مطالعه، سخت بودن استفاده مداوم از دستکش و یا عادت  

در این   نداشتن و عدم درک اهمیت رعایت اصول بهداشتی است. 

شود به منظور ارتقای آگاهی و بهبود نگرش و راستا پیشنهاد می

اقدام بهداشتی  کارکنان  عملکرد  بهبود  نهایت  قبیل  در  از  اتی 

آموزش ارائه  و  محافظتی  اصول  رعایت  بر  مستمر  های  نظارت 

 مربوط انجام شود.    

حاضر   مطالعه  در  مقابله  و  تهدید  وضعیت  ارزیابی  نتیجه 

است؛ نشان کنندگان  شرکت  در  بالا  شده  درک  تهدید  دهنده 

یعنی اکثر کارکنان بهداشتی مورد پژوهش در مسیر درک ترس  

و   داشتند  داشتندقرار  نامطلوبی  وضعیت  مقابله  ارزیابی    .ازنظر 

 اتخاذ حال با توجه به مفروضات تئوری مبنی بر اینکه افراد برای
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بیماری    به  ابتلا  خصوص  در   نخست   باید  محافظتی،  عملکردهای 

COVID-19  سپس   ، (شده  درک   حساسیت ) کرده  خطر   احساس  

 کنند  درک  را  آن  مختلف  عوارض  بودن  جدی  و  خطر  این  عمق

شده  شدت) پیشگیری    ( درک  رفتارهای  انجام  عدم  پاداش  و 

 کننده را در حداقل ممکن درک نمایند )پاداش پاسخ ناسازگار(،

-COVID از    پیشگیری  برنامه  بودن  اجراقابل    و  مفید  همچنین

 به  اقدام   از   بازدارنده   عوامل  و (  اثربخشی پاسخ )  نموده  باور   را19

 تا(  های پاسخهزینه)  بیابند   نآ  فواید  از  ترهزینهکم  نیز  را  عمل

کننده   پیشگیری  رفتارهای  انجام  توانایی  درک  با  درنهایت 

  بیماری   از  کنندهپیشگیری عملکرد  به  )خودکارآمدی درک شده(،

COVID-19  به  (18,  12)کنند    اقدام تهدید  که  صورت  زمانی 

به  توجه  برای  پائینی  انگیزه  نگیرد  قرار  فرد  توجه  مورد  جدی 

شود که افراد موضوع وجود داشته و همین انگیزه پائین باعث می

صورت سطحی مورد شده را به  بخشی راهکارهای توصیهمیزان اثر 

های پژوهش حاضر، در مقابل مشابه با یافته  .ارزیابی قرار دهند

علی افراد  که  میزمانی  پی  بالا،  شده  درک  تهدید  به رغم  برند 

توصیه اینکه راهکارهای  مانند  اینکه دلایلی  یا  مؤثر نیست  شده 

توانند از وقوع یک تهدید افراد خودکارآمدی پائینی داشته و نمی

در سطح   مناسب  رفتار  انجام  اینکه هزینه  یا  و  جلوگیری کنند 

بالائی قرار دارد، فرآیند کنترل ترس بر فرآیند کنترل خطر غلبه 

انجام مطالعات  اغلب  با  مطالعه حاضر  نتایج  با خواهد کرد  شده 

. حال با توجه به (21- 19) استفاده از این تئوری همخوانی دارد  

های مطالعه حاضر باید سعی در افزایش کارایی این گروه در  یافته

 معرض خطر داشت و این گروه در اولویت آموزشی قرار گیرند.  

سازه حاضر  مطالعه  توانستند در  محافظت  انگیزش  تئوری  های 

درصد از قصد انجام رفتار پیشگیری کننده    42پیشگوئی کننده  

ی خودکارآمدی درک شده  در کارکنان بهداشتی باشند و سازه 

داری در این پیشگوئی داشت. این در حالی است که سهم معنی

 ( همکاران  و  راد  عزتی  مطالعه  بررسی   (22)(  2020در  به  که 

بیماری کرونا در هرمزگان  کننده از ا رفتارهای پیشگیری بتلا به 

بودند   و   39پرداخته  شد  پیشگوئی  رفتار  انجام  قصد  از  درصد 

های پاداش، کارآئی پاسخ درک شده، خودکارآمدی و ترس  سازه

سهم معنی داری در پیشگوئی قصد داشتند. این تفاوت می تواند 

ناشی از تفاوت های فردی در بین دو جامعه مورد بررسی باشد.  

 که به بررسی  ( 23)( 2020طالعه دلشاد نوقابی و همکاران ) در م

رفتارکنندهپیشگوئی به های  ابتلا  از  کننده  پیشگیری  های 

COVID-19    بالای بر اساس مدل   15در جمعیت ایرانی  سال 

  73های تئوری  اعتقاد بهداشتی، پرداخته بودند در مجموع سازه

درصد از قصد انجام رفتار را پیشگوئی کردند. این تفاوت نیز می 

بررسی در بین دو مطالعه تواند ناشی از تفاوت نمونه های مورد  

باشد. از سوی دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که قصد رفتاری  

درصد از انجام رفتار    15در کارکنان بهداشتی پیشگوئی کننده  

این میزان    (22)(  2020است اما در مطالعه عزتی راد و همکاران )

و    34 براتی  مطالعه  در  و  بررسی   ( 12)همکاران  درصد  به  که 

های پیشگیری کننده در کارکنان بهداشتی پرداخته بودند رفتار

تواند ناشی شده بود. این تفاوت میدرصد گزارش  12این میزان  

ای تأثیرگذار بر رفتار و همچنین تأثیر عوامل از متغیرهای زمینه

-بررسی باشد. طبق یافتهکننده در جوامع مورد محیطی تسهیل

های پیشگیری کننده و های مطالعه حاضر، بین قصد انجام رفتار

توان  رفتار شکاف وجود دارد. از عوامل تاثیر گذار بر این شکاف می

بهداشتی  کارکنان  توسط  شده  درک  حساسیت  بودن  پائین  به 

رسد یافته حاضر، به دلیل تزریق  واکسن در  نظر میاشاره کرد. به 

 مورد مطالعه و اثرات ذهنی و ایمنی ناشی از آن باشد.   گروه

از جمله نقاط قوت پژوهش حاضر میتوان به انتخاب افراد شرکت  

و  در بهداشت  های شاغل  تمام گروه  بین  از  مطالعه  در  کننده 

محدودیت از  اشاره کرد.  میدرمان  به های پژوهش حاضر  توان 

آوری اطلاعات و خود های آنلاین برای جمعاستفاده از پرسشنامه

ها تواند عامل تورش و ارائه غلط دادهها که میگزارشی بودن داده

 شود اشاره کرد.  

 نتیجه گیری 

برانگیزاننده ترس به عنوان یکی از عوامل موثر در   تئوری های 

شدند. شناسایی  کننده  پیشگیری  های  رفتار  پیشنهاد    ارتقا 

ام رفتارهای محافظتی میشود در مطالعات آتی عوامل موثر بر انج

های هدف و از جمله در    در سایر گروه  COVID-19 در برابر

 .بین عموم مردم مورد بررسی قرار گیرد

 تشکر و قدردانی
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کنندگان در این  دانند از کلیه شرکتنویسندگان بر خود لازم می

 مطالعه قدردانی کنند. 

 ی مال  تیحما

دانشگاه علوم پزشکی همدان این مطالعه مصوب شورای پژوهشی  

انجام   دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  حمایت  با  و  بوده 

 پذیرفته است. 

 ی ملاحظات اخلاق

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 

رسید تصویب     (IR.UMSHA.REC.1399.810 ).به 

همه شرکت کنندگان پس از کسب اطلاعات در مورد اهداف 

در   برای شرکت  بودن  داوطلبانه  و  بودن  محرمانه  مطالعه، 

دادند. آگاهانه  رضایت  شرکت  مطالعه  از  ها  داده  تمامی 

شد. آوری  جمع  ناشناس  صورت  به  مطالعه  به  کنندگان 

پاداش  یا  مزیت  هیچ  مطالعه  این  در  کنندگان  شرکت 

 .شارکت آنها پرداخت نشدمستقیمی برای م

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در این مطالعه را گزارش نکردند. نویسندگان هیچ
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