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Abstract 
Background and Aim: Preventive behaviors are one of the most important strategies to combat COVID-19. 

COVID-19 anxiety, COVID-19 exposure levels, and risk perception are predictor variables of preventive 

behaviors. But it is still unclear whether, one year after the outbreak of COVID-19 in Iran, these variables still 

play an important role in predicting preventive behaviors, and if so, what level of these variables and to what 

extent they predict COVID-19 preventive behaviors. The purpose of this study is to answer these questions. 

Methods: This is a descriptive-correlational study. The researcher-made questionnaire of demographic data, 

preventive behaviors questionnaire, risk perception and anxiety of COVID-19 was administered by 184 male 

students and staff working in a military medical university in Tehran, Iran. All questionnaires were distribute 

online. 

Results: The results showed that 6% of students and staff had high COVID-19 anxiety and 36.4% had high 

risk perception and 82.1% of them followed COVID-19 preventive behaviors to a large extent. People with a 

history of suspected symptoms of COVID-19 were less likely to follow COVID-19 preventive behavior than those 

without a history (z=-2.36, p<0.02). People with low risk perception were more likely to follow COVID-19 

preventive behavior than those with high risk perception (z =-2.95 p<0.003) or moderate risk (z=-2.76, p<0.006). 

There was no significant difference between those with moderate and high risk perception in observing COVID-

19 preventive behavior. There was no significant relationship between the variables of age, marital status, different 

levels of education, history of COVID-19, history of close contact with a person with COVID-19 and COVID-19 

anxiety with preventive behavior of COVID-19. The results of logistic regression showed that the only predictor 

of low risk perception was the significant predictive behavior of COVID-19 with a possible ratio of 0.21 

(OR=0.21) 

Conclusion: Low risk perception is a more important predictor of preventive behavior than COVID-19 anxiety 

and coronavirus exposure levels in male students and staff working at the Military Medical University studied in 

Tehran. Screening and training programs are recommended rising risk perception to improve health in the 

COVID-19 pandemic. 
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 .رانیالله، تهران، ا هیبق یعلوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق آدرس: 

 

 

، ادراک خطر و 01-پيش بينی ميزان رفتارهای پيشگيرانه بر اساس سطوح مواجهه با کووید

 دانشجویان و پرسنل یک دانشگاه پزشکی نظامی: یک مطالعه مقطعیدر  01-اضطراب کووید

 
 3 ، محمد مهدی اسدی* 2 ، شيما شهياد0 سيد حسن سعادت

 
 رانیتهران، ا ،الله هیبق ی، دانشگاه علوم پزشکی، موسسه سبک زندگیعلوم رفتار قاتیمرکز تحق 1

 رانیالله، تهران، ا هیبق یعلوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق 2
 ، ایرانتهران ،الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو قاتیتحق تهیکم 3

 

 16/60/1066 پذیرش مقاله:     60/62/1066 دریافت مقاله:

   دهکيچ
، سطوح 11-است. متغیرهای اضطراب کووید 11-یکی از مهمترین راهبردهای مبارزه با کووید رانهیشگیپ یرفتارها ف:هدزمينه و 

است. اما هنوز معلوم نیست که بعد از گذشت یکسال از  رانهیشگیپ یرفتارهاو ادراک خطر جزو پیش بینی کننده های  11-مواجهه با کووید

دارند و اگر دارند چه سطحی از این متغیرها  رانهیشگیپ یرفتارهابینی  در پیشدر ایران، آیا هنوز این متغیرها نقش مهمی  11-شیوع کووید

  هدف پژوهش حاضر پاسخ به این موارد است. را پیش بینی می کنند، 11-و به چه میزان رفتارهای پیشگیرانه کووید

 ،رانهیشگیپ یپرسشنامه رفتارها ،یشناخت تیبود. پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات جمع یهمبستگ یفیاز نوع توص قیتحق ها:روش

اجرا شد. به علت در تهران  دانشجو و پرسنل مرد شاغل در یک دانشگاه پزشکی نظامی 110توسط  11-و اضطراب کووید ادراک خطر

 استفاده شد.  ینترنتیا یو اجرا سدر دستر یریاز روش نمونه گ 11-کووید وعیاز ش یریجلوگ

درصد  1/12داشتند و  درصد ادراک خطر بالا 0/30 و دیشد 11-اضطراب کوویددرصد دانشجویان و پرسنل  0 نشان داد جینتا ها:یافته

از  شی، بداشتندرا  11-مشکوک به کووید میکه سابقه علا یافراد .کردند یم تیرا رعا 11-پیشگیرانه کووید یرفتارها ادیز زانیافراد به م

، داشتند نییادراک خطر پا زانیکه م یافراد .(z=-2.36, p<0.02)کردند  یم تیرا رعا رانهیشگیپ ، رفتارنداشتند یسابقه ا نیکه چن یافراد

 کمتررا  11-کووید رانهیشگی، رفتار پداشتند (z=-2.76 p<0.006) یمتوسط ای (z=-2.95 p<0.003که ادراک خطر بالا ) یبا کسان سهیدر مقا

 نینشد. ب دهید یتفاوت معنادار 11-کووید رانهیشگیرفتار پ تی، در رعاداشتندکه ادراک خطر متوسط و بالا  یکسان نی. بکردندیم تیرعا

و اضطراب  11-با فرد مبتلا به کووید کی، سابقه تماس نزد11-سابقه ابتلا به کووید ،لاتیتاهل، سطوح مختلف تحص تیسن، وضع یرهایمتغ

 نییادراک خطر پا ریمتغ داد تنها نشان کیلجست ونیرگرس جینتا .نگردیدمشاهده  یرابطه معنادار 11-کووید رانهیشگیپ با رفتار 11-کووید

  .(OR=21/6)است  21/6 یبا نسبت احتمال 11-کووید رفتار پیشگیرانهمعنادار  نیب شیپ

و سطوح مواجهه با کروناویروس  11-اضطراب کووید برای رفتار پیشگیرانه نسبت بهادراک خطر پایین پیش بین مهمتری  گيری:نتيجه

 در جهت آموزشو  یغربالگر یبرنامه ها هیارامورد مطالعه در تهران است.  در دانشجویان و پرسنل مرد شاغل در دانشگاه پزشکی نظامی

  .پیشنهاد می شود 11-کووید یپاندم طیدر شراادراک خطر به منظور ارتقا سلامت  شیافزا

 
  .11-، کووید، ادراک خطر، اضطرابرفتار پیشگیرانه :اهکليدواژه
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 01/  11-دیبر اساس سطوح مواجهه با کوو رانهیشگیپ یرفتارها زانیم ینیب شیپ

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

 مقدمه
میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر  2611در دسامبر 

ووهان چین گزارش شد. عامل این بیماری یک نوع ویروس جدید 
-SARS ها با عنوان کروناویروسبتاو تغییر ژنتیک یافته از خانواده 

CoV-2 نامگذاری گردید. این ویروس  11-بود که بیماری کووید
یدا سرعت در کل جهان انتشار پ به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به

تمامی کشورهای جهان  ماه 0کرد و تقریبا طی زمانی اندک کمتر از 
که به طور فاجعه آمیزی در حال  11-. بیماری کوویدرا آلوده نمود

 یبرا ینیب شیپ رقابلیو غ فرد منحصربه یدیتهدگسترش است، 
به اقدامات  ازین یماریب نیمؤثر ا کاهش (.1) است یسلامت عموم

املات از تع یریو جلوگ یاجتماع یگذار فاصله ازجمله رانهیشگیپ
ها، استفاده از مداوم دست یشستشو گران،یبا د یرضروریغ

 یژل ضدعفون از منزل، استفاده از رونیدستکش، زدن ماسک در ب
از  منزل یشده برا یداریخر لیوسا یالکل و شستشو ایکننده 

توجیه از مردم ممکن است  یوجود برخ نی(. با ا2) افراد دارد یسو
 روسیرا در جهت مبارزه با و یا رانهیشگیاقدامات پ دیبا نباشند که

 چینامشخص است و هنوز ه یماریب نیا انیکرونا انجام دهند. پا
مرتبط با  یها یشناس بیآس کاهش ایدرمان  یکه برا ییدارو
و  (3) نشده است تایید یمؤثر باشد به طور رسم 11-دیکوو

 ردیدهنگاز کشورها هنوز آغاز  یدر برخ زین یافراد عاد ونیناسیواکس
ار و مهدر  یراه حل اصل رانهیشگیاقدامات پ گریاست. به عبارت د

 یعوامل مؤثر بر رفتارها یبررس. لذا است 11-دیکوو یماریکنترل ب
 سد.ریبه نظر م یضرور 11-دیجهت مقابله با کوو رانهیشگیپ

-یکی از متغیرهایی که ممکن است با رفتار پیشگیرانه کووید
از در ارتباط باشد، سطوح مواجهه با کروناویروس است. زیرا  11

آنجایی که احتمال انتقال ویروس توسط افراد بدون علامت و در 
بر طبق توصیه سازمان بهداشت  ،نهفتگی بیماری وجود دارد دوره

تماس محافظت نشده با  قهافرادی که ساب ،بهتر است جهانی
روز از  10دارند، حداقل تا  را 11-بیماران قطعی مبتلا به کووید

و نکات تماس با دیگران خودداری نمایند )قرنطینه خانگی( 
ها و رعایت بهداشت فردی بهداشتی نظیر شست و شوی دست
 .(0) هنگام سرفه یا عطسه را رعایت کنند

رسد با رفتار ر میاضطراب متغیر دیگری است که به نظ
به نقش  (0)مرتبط باشد. امتیاز و همکاران  11-پیشگیرانه کووید

رفتارهای پیشگیرانه افزایش در  11-مثبت اضطراب ناشی از کووید
. ندکرد اشارهاجتماعی  هنظیر شستن دست و رعایت فاصل

نویسندگان این پژوهش وجود میزان متناسبی از اضطراب را برای 
ر نوعی اضطراب مؤث شگیرانه ضروری و آن را بهبهبود عملکرد پی

 اضطراب ناشی از بیماری هتند؛ اما تذکر دادند که تجربسدان کاراو 
مدت ممکن است اثرهای معکوس بر رفتار پیشگیرانه  در طولانی

  .دهای روانی منجر شو بگذارد و به خستگی و پریشانی و بحران

درک خطر یکی از عوامل مهمی  ،بر طبق مدل اعتقاد سلامت
است که با رفتار پیشگیرانه ارتباط دارد. این مدل بیان می کند که 

 مشکل، برابر در ابتدا دیبا شخص رانه،یشگیپ رفتارهای برای اتخاذ
ن ، سپس شدت و جدی بودکرده خطر احساس مارییب به ابتلای عنی

در مطالعه  Bennett  (7)و  de Bruin.(0)عوارض آن را درک کند 
ای که در طی پاندمی کرونا انجام شد نشان دادند که کسانی که 

را بیشتر  11-درک خطر بالاتری دارند رفتارهای پیشگیرانه کووید
ا ب شدن دراک خطر، ارزیابی ذهنی احتمال مواجههارعایت میکنند. 

 توانند مید که عوامل متعددی وجود دارن یک رویداد منفی است.
 ایجاد خطر، کنترل ه منبعاز جمل ،تأثیرگذار باشند بر ادراک خطر

همچنین در است.  شده نسبت به موقعیت و نوع حادثه ادراک
هایی که فرد به آن شرایط مأنوس و آشنا است، ادراک  موقعیت

دراک ا د.د، چون فرد به آن شرایط عادت داربیا خطر کاهش می
این  اما مردم جهان وجود دارد هخطر، احساسی است که در هم

و از کشوری به کشور دیگر و  ردیگ گاحساس از فرهنگی به فرهن
  .(1) متفاوت است حتی از فردی به فرد دیگر

مورد پاندمی همان طور که ذکر شد مطالعات انجام شده در 
 ،خطر درک شده زانیم رینظ ینشان داده است که عوامل 11-کووید

 انجامدر  یاضطراب نقش مهمو  11-کوویدسطوح مواجهه با 
ه کند، بنابراین تحقیقات پیشین بمی فایا رانهیشگیپ یرفتارها

سنجش این موارد پرداخته اند. در تحقیقی که توسط نخعی زاده و 
انجام شده است،  11-در ابتدای شیوع پاندمی کووید (1)همکاران 

 11-ویددرصد افراد شرکت کننده در پژوهش، اضطراب کو 7/02
شدید  درصد اضطراب 0/22درصد اضطراب متوسط و  1/30خفیف، 

در  (0)را گزارش دادند. در پژوهشی توسط خزایی پول و همکاران 
درصد افراد مورد  0/01در ایران انجام شد،  11-اوایل شیوع کووید

درصد افراد ادراک خطر بالا را  03مطالعه ادراک خطر متوسط، 
در مطالعه خود، نشان دادند  (16)مکاران گزارش دادند. تقریر و ه

را  11-دکووی رانهیشگیپ یرفتارهادرصد دانشجویان پزشکی  2/10
میزان  (11)به میزان بالایی رعایت می کنند. نقابی و همکاران 

 7/13در جمعیت عمومی را  11-کووید رانهیشگیپ یرفتارهارعایت 
 درصد گزارش کردند.

و مانوس شدن با عامل خطر با توجه به این که گذشت زمان 
ممکن است از اضطراب و ادراک خطر بکاهد. بدیهی است با گذشت 

در ایران میزان اضطراب  11-بیش از یکسال از شیوع کووید
 11-و درک خطر مردم متفاوت از اوایل شیوع کووید 11-کووید

 11-باشد، این در حالی است که رعایت رفتارهای پیشگیرانه کووید
است. بنابراین  11-ترین راهبرد پیشگیری از کوویدهمچنان موثر

ن آو به تبع  11-تعیین میزان ادراک خطر و اضطراب کووید
سنجش عمل به دستورات بهداشتی و مقایسه آن با تحقیقات 
پیشین یکی از اهداف پژوهش حاضر است. هدف بعدی پژوهش 

 11-حاضر آن است که چه سطحی از ادراک خطر، اضطراب کووید
در پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه  11-مواجهه با کوویدو سطوح 

ا چه میزان رفتار پیشگیرانه رنقش مهمتری دارند و این متغیرها به 
کنند، تا به مسئولان سلامت جهت تدوین راهکار بینی میپیش
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 و همکاران سعادت/  06

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 انهریشگیپ یرفتارهاکمک کند. از آنجا که مردان کمتر از زنان 
حاضر بر روی مردان پژوهش  (2)دهند را انجام می 11-کووید

 متمرکز است.
 

 هاروش
 تحلیلی و به صورت مقطعی در -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

 در ایران 11-پیک سوم کوویدهمزمان با  11 آبان تا دی بازه زمانی
یک  و پرسنل شاغل دردانشجویان  همهانجام شد. جامعه پژوهش 

نفر  110بود. حجم نمونه  دانشگاه علوم پزشکی نظامی در تهران
 برای رگرسیون (12) حجم نمونه از فرمول گرین براورد شد.

8m+50  این که بهبه دست آمد با توجهm  تعداد  هنشان دهند
-بین اضطراب کوویدمتغیر پیش 0متغیر پیش بین است. با توجه به 

سابقه : )سه متغیر 11-، ادراک خطر و سطوح مواجهه با کووید11
مشکوک، سابقه تماس  می، داشتن علا11-کووید یماریابتلا به ب

نمونه حداقل لازم است که با در نظر گرفتن  16( ماریبا ب کینزد
 110کننده در پژوهش حجم نمونه به شرکت ریزش احتمالی افراد
به دلیل لزوم کاهش تماس اجتماعی جهت نفر افزایش یافت. 

گیری در ، از روش نمونه11-کوویدجلوگیری از گسترش شیوع 
 استفاده شد.  و آنلاین دسترس و اجرای اینترنتی

رخط بکه لینک پرسشنامه بصورت  بودبه این شکل  اجراروش 
شاغل در دانشگاه قرار گرفت و این افراد لینک فرد  3دسترس در 

 هایهای آموزشی و شغلی موجود در شبکهپرسشنامه را در گروه
اجتماعی فضای مجازی قرار دادند و از اعضای گروه ها خواسته شد 

جو یا دانش معیار ورود در صورت تمایل پرسشنامه را تکمیل کنند.
جنسیت مذکر، کاربر  شاغل بودن در دانشگاه نظامی مورد مطالعه،

فضای مجازی بودن در نظر گرفته شد و معیار خروج عدم رضایت 
 از شرکت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه بود.

 ابزار پژوهش

 ( Self-reported Preventive Behaviors)رفتار پيشگيرانه 

به منظور بررسی  (16)این پرسشنامه توسط تقریر و همکاران 
 0گویه است.  1تهیه شده و شامل  11-رفتارهای پیشگیرانه کووید

گویه راجع به کاهش استفاده از مکان های عمومی در زندگی 
گویه در مورد رعایت رفتارهای پیشگیرانه در طی سرفه  1روزمره، 
 یضد عفون گویه در مورد شستشوی مناسب دست و 2کردن، 

مردم در مورد رفتارهای  مورد صحبت بامورد در  نیسطوح و آخر
ار پیشگیرانه . رفتبودپیشگیرانه بود. پرسشنامه به صورت بلی/ خیر 

 6. نمرات مقیاس بین گرفت 6، رفتار نامناسب نمره 1مناسب نمره 
درصد و بالاتر نشان دهنده عملکرد بالا و نمره  70. نمره بود 1تا 

ین است. روایی ابزار در درصد نشان دهنده عملکرد پای 70پایین 
درصد  11/6مناسب و آلفای کرونباخ  (16)مطالعه تقریر و همکاران 

 به دست آمد. 12/6گزارش شد. آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر 
 

 

 01-اضطراب کووید
در  11-این پرسشنامه با هدف تعیین میزان اضطراب کووید

ده است. ساخته ش (13) نمونه غیربالینی توسط علیپور و همکاران
عامل روانی و جسمانی و یک  2گویه و  11این پرسشنامه دارای 

 3تا  6نمره کل است و نمره گذاری سوالات در یک مقیاس بین 
می باشد. بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای که افراد پاسخ دهنده 

 10تا  6نمره است.  00تا  6بین  کردنددر این پرسشنامه کسب 
اضطراب متوسط  21تا  17نمره  ف،یاضطراب خف ایعدم اضطراب 

علیپور و همکاران  .دهدنشان میرا  دیاضطراب شد 00تا  36و نمره 
به  11/6مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه را  (13)

ای آلفاند که حاکی از پایایی مطلوب پرسشنامه دارد. دست آورده
 به دست آمد. 13/6کرونباخ در مطالعه حاضر 

 دراک خطرا

-دو گویه ادراک خطر کووید (16)بر اساس مطالعات پیشین 
رت گویه ها در طیف لیکدر شرکت کنندگان قابل سنجش است.  11

نمره کلی . موافقم( قرار داشتند )کاملاً 0مخالفم( تا  )کاملاً 1بین 
ادراک خطر  0تا  0ادراک خطر پایین،  3تا  2. نمره بود 1تا  2بین 

دهد. آلفای کرونباخ ادراک خطر بالا را نشان می 1تا  0متوسط و 
 00/6و در مطالعه حاضر  71/6 (16)در مطالعه تقریر و همکاران 

 به دست آمد.

 یشناخت تيپرسشنامه اطلاعات جمع
سوال  0 یداراکه پرسشنامه که توسط محقق ساخته شد  نیا

 ی ولیتحص تی)سن، وضع یشناخت تیجمع یرهایدر دو بخش متغ
 یماریسابقه ابتلا به ب) 11-کووید روسیبا و مواجههتاهل( و سابقه 

( ماریبا ب کی، سابقه تماس نزدوکمشک می، داشتن علا11-یدووک
 یهایگژیپرسشنامه درصدد سنجش و نی. ابود ری/خیبه صورت بل

 یقیدر نمونه تحق روسیسابقه تماس با کروناو و یشناخت یتجمع
 . بود

 هادادهتجزیه و تحليل آماری 
های آماری چون فراوانی، میانگین  در آمار توصیفی از شاخص

و انحراف استاندارد استفاده شد و در آمار استنباطی جهت مقایسه و 
والیس ، کروسکالبررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون یومان ویتنی

نسخه  SPSSها با نرم افزار استفاده شد. داده لوجستیکو رگرسیون 
  لحاظ شد. 60/6د. سطح معنی داری کمتر از تحلیل ش 20

   ملاحظات اخلاقی

نام  که از نوشتن شدتأکید  افراد شرکت کنننده در پژوهشبه 
ها خودداری نموده و اطمینان داده شد که  خود بر روی پرسشنامه

ها ضمن حفظ محرمانه بودن، برای تحلیل آماری تمام پرسشنامه
دارای کد اخلاق پژوهش حاضر  .شوندگردآوری می یک جا
 .باشد یم  IR.BMSU.REC.1399.127مصوب
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 نتایج
نفر از دانشجویان و پرسنل مرد از  110در پژوهش حاضر 

تر از ین. اکثر افراد پایقرار گرفتنددانشگاه علوم پزشکی موردمطالعه 
درصد(، دارای تحصیلات  0/02درصد(، مجرد ) 1/00سال ) 36

-درصد افراد سابقه ابتلا به کووید 7/27دند. درصد( بو 0/32دیپلم )
 0/01، 11-درصد افراد سابقه علایم مشکوک به کووید 1/01، 11

را داشتند.  11-درصد سابقه تماس نزدیک با بیمار مبتلا به کووید
-همچنین اکثر افراد اذعان داشتند که رفتارهای پیشگیرانه کووید

(، اضطراب درصد 1/12)کنند را به میزان زیاد رعایت می 11
درصد( و ادراک  7/77را به میزان کم احساس می کنند ) 11-کووید

 (. 1-درصد( دارند )جدول 1/01خطر متوسط )
نشان داد که  رنفیآزمون کالموگروف اسم جیاز آنجا که نتا

، برای مقایسه میزان رعایت رفتارهای ستیها نرمال نهدادتوزیع 
از  1-بهداشتی در سطوح مختلف متغیرهای ارایه شده در جدول

آزمون  جینتا استفاده شد. سیو کروسکالوال یتنیو ومنیآزموت 
افرادی که سابقه علایم مشکوک به  نشان داد که یومن ویتنی

فتار ر را دارند، بیش از افرادی که چنین سابقه ای ندارند، 11-کووید
. نتایج (z=-2.36 p<0.02)کنند را رعایت می 11-پیشگیرانه کووید

آزمون کروسکالوالیس نشان داد که بین سطوح مختلف ادراک خطر 
تفاوت معنادار وجود  11-با میزان رعایت رفتار پیشگیرانه کووید

تفاوت دو به  سیچون آزمون کروکالوال(. p<0.007 9.88=χ2دارد )
 یدهد، پس از انجام آن، به منظور بررسیا نشان نمگروه ها ر نیدو ب

تایج ناستفاده شد.  یتنیمن ووی یبیدو به دو گروه ها از آزمون تعق
نشان داد که افرادی که میزان ادراک خطر پایین دارند، در مقایسه 

یا متوسطی  (z=-2.95 p<0.003)با کسانی که ادراک خطر بالا 
(z=-2.76 p<0.006) کمتررا  11-دارند، رفتار پیشگیرانه کووید 

رعایت می کنند. بین کسانی که ادراک خطر متوسط و بالا دارند، 
تفاوت معناداری دیده نشد  11-در رعایت رفتار پیشگیرانه کووید

(z=-.654 p<0.51) بین متغیرهای سن، وضعیت تاهل، سطوح .
ماس نزدیک ، سابقه ت11-مختلف تحصیلات، سابقه ابتلا به کووید

با رفتار پیشگیرانه  11-و  اضطراب کووید 11-با فرد مبتلا به کووید
ی مشاهده نشد. معنادار رابطه 11-کووید

 
، اضطراب 11-بر اساس سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سطوح مواجهه با ویروس کووید 11-مقایسه رفتار پیشگیرانه کووید .0-جدول

 و ادراک خطر 11-کووید
 سطح معناداری آزمون ميانگين رتبه فراوانی )درصد(  متغيرها

 z 3/6=-1/6 10/11 (2/33) 01 36بالاتر و مساوی  سن

   01/17 (1/00)123 36پایین تر از  

 z 3/6=-62/1 02/11 (0/02)110 مجرد تاهل

   36/17 (0/37) 01 متاهل 

 χ2= 0/6 01/2 20/17 (1/1)11 زیر دیپلم تحصيلات

   71/16 (0/32)06 مدیپل 

   36/16 (1/16)26 فوق دیپلم 

   01/16 (1/23)00 کارشناسی 

   71/166 (1/22)02 و بالاتر کارشناسی ارشد 

 z 67/6=-16/1 03/11 (7/27)01 بله 01-سابقه ابتلا به کووید

   12/163 (3/72)133 خیر 

سابقه وجود علایم مشکوک به 

 01-کووید

 (1/01)16 بله

 
67/10 

 
30/2-=z 62/6 

   31/161 (1/01)10 خیر 

سابقه تماس نزدیک با فرد 

 01-مبتلا کووید

 03/11 (0/01)11 بله
 

2/6-=z 1/6 

   31/13 (0/06)13 خیر 

  =χ2 61/1 03/16 (7/77)103 کم 01-کووید اضطراب

   03/166 (3/10) 36 متوسط 

   10/10 (0) 11 زیاد 

 χ2= 667/6 11/1 01/00 (7/10)27 کم ادراک خطر

   11/10 (1/01)16 متوسط 

   11/11 (0/30)07 زیاد 
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 و همکاران سعادت/  02

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

ادراک خطر، اضطراب  متغیرهای بررسی اثر همزمان برای
میزان رعایت  بر 11-و سطوح مواجهه با کووید 11-کووید

از  (درصد 70بیش از )نمره  11-رفتارهای پیشگیرانه کووید
در  .(2-)جدول دیبه روش ورود استفاده گرد کیلجست ونیرگرس
ارزیابی  omnibusنفر وارد تحلیل شدند. نتایج آزمون  110کل 

مدل کلی رگرسیون لوجستیک را نشان می دهد و به این موضوع 
می پردازد که مدل تا چه اندازه قدرت تبیین و کارایی دارد. با توجه 

نتایج این آزمون مدل کلی که شامل همه متغیرهای پیش بین به 
و  df=7و p=0.01بود، از لحاظ آماری معنی دار گردید )

رفتارهای  میزان رعایتدرصد از  3/11مدل  نیای دو(. کا=17.76
 یرا به درست نیب شیپ یرهایاساس متغ بر ،11-پیشگیرانه کووید

مقادیر  .استدرصد  7/13 یکل ینیب شیکند و دقت پ یم ینیب شیپ
Cox & Snell R Square  وNagelkerke R Square  نیز نشان

درصد از  10تا  1داد که متغیرهای مستقل مطالعه می توانند 
را تبیین کنند.  11-کووید رانهیشگیپ یرفتارهاواریانس میزان 

ضرایب رگرسیون، آماره والد، سطح معناداری و درجات  2-جدول
یر احتمال برای هر کدام از متغیرهای پیش آزادی مربوطه و مقاد

اک خطر ادر ریکه فقط متغ دادنشان  جینتا نیادهد. بین را نشان می
 رانهیگشیپ یرفتارها میزانکننده  ینیب شیقدرت پ یدارا پایین
آن است که  انگریب نی. ااست 21/6 یبا نسبت احتمال 11-کووید

میزان رعایت شانس باشد،  هرچه ادراک خطر در افراد پایین تر
یابد. یم کاهش 21/6 زانیبه م 11-رفتارهای پیشگیرانه کووید

 
، اضطراب 11-ویروس کوویدسطوح مواجهه با  یرهایاساس متغ برمیزان رفتار پیشگیرانه نتایج رگرسیون لوجستیک برای پیش بینی  .2-جدول

 ادراک خطر و 11-کووید
95% 

C.I.forEXP(B) 

Exp (B)= 

OR 

Sig df Wald SE B نيب شيپ یرهايمتغ 

Lower Upper 

 01اضطراب شدید کوید  - - 13/1 2 00/6 )گروه مرجع( 1 - -

 01اضطراب متوسط کوید  11/6 11/6 11/6 1 31/6 01/2 11/10 01/6

 01اضطراب پایين کوید  70/6 71/6 11/6 1 33/6 2/11 11/1 00/6

 ادراک خطر بالا - - 03/12 2 66/6 )گروه مرجع( 1 - -

 ادراک خطر متوسط 11/6 02/6 12/6 1 72/6 26/1 31/3 02/6

 ادراک خطر پایين -00/1 07/6 21/7 1 667/6 21/6 00/6 60/6

 01وید سابقه ابتلا به ک 20/6 01/6 10/6 1 01/6 21/1 21/0 31/6

 01 کویدسابقه داشتن علایم مشکوک به  72/6 01/6 17/1 1 106/6 60/2 02/0 70/6

 01سابقه تماس نزدیک با بيمار کوید  -07/6 00/6 612/2 1 10/6 01/6 27/1 26/6

 ثابت 62/1 73/6 13/1 1 10/6 77/2 - -

 
 

 بحث
درصد دانشجویان و  1/12در پژوهش حاضر مشخص شد 

پرسنل مرد دانشگاه علوم پزشکی نظامی موردمطالعه به میزان زیاد 
درصد  1/17را رعایت می کنند و  11-کووید رانهیشگیپ یرفتارها

را رعایت  11-کووید رانهیشگیپ یرفتارهااعلام کردند به میزان کم 
، (16،11)های پیشین است  نمایند. این نتیجه همسو با پژوهشمی

که میزان رعایت دستورات بهداشتی را در جمعیت ایرانی بالا گزارش 
 کننده در پژوهش حاضردادند. البته باید درنظر داشت افراد شرکت

از دانشجویان و شاغلین در دانشگاه علوم پزشکی بودند که ممکن 
است سطح سواد و میزان آگاهی آنها از رفتارهای بهداشتی 

 یشگیرانه بیشتر از عموم مردم باشد. پ
، یافته ها نشان 11-در ارتباط با متغیر سطوح مواجهه با کووید

با رفتار  11-داد، تنها متغیر سابقه علایم مشکوک به کووید
درصد افراد  27پیشگیرانه رابطه معنادار دارد. لازم به ذکر است تنها 

عناداری رابطه سابقه را داشتند لذا عدم م 11-سابقه ابتلا به کووید
 و رفتار پیشگیرانه قابل تبیین است.  11-ابتلا به کووید

در ارتباط با رابطه متغیرهای جمعیت شناختی و رفتار پیشگیرانه 
نتایج نشان داد، رفتار پیشگیرانه در سطوح مختلف تحصیلات، 
وضعیت تأهل و سن تفاوت معنادار ندارد. عدم ارتباط سطوح 

رفتار پیشگیرانه همسو با پژوهش نصیرزاده و  تحصیلات با میزان
است. از  (10)و ناهمسو با پژوهش هاکو و همکاران  (10)همکاران 

آنجا که افراد شرکت کننده در پژوهش دانشجو و یا شاغل در 
دانشگاه علوم پزشکی نظامی بودند، احتمالا تفاوت در مقطع 

ی و بهداشت تحصیلی تفاوت معناداری در میزان آگاهی از دستورات
لزوم رعایت آن ایجاد نمی کند. عدم تفاوت بین افراد مجرد و متأهل 

و  (10)در میزان رفتار پیشگیرانه با پژوهش ازدمیر و همکاران 
ناهمسو است. احتمال دارد عدم تفاوت به  (17)یودین و همکاران 

این دلیل باشد که در فرهنگ ایرانی حمایت های خانوادگی 
ت ازدواج به طرز مداوم صورت می گیرد و اکثر صرفنظر از موقعی

افراد مجرد با خانواده خود زندگی می کنند و به مانند افراد متاهل 
ملزم به رفتارهای پیشگیرانه برای محافظت از اعضای خانواده 
هستند. در نهایت معنادار نبودن رابطه سن با میزان رفتار پیشگیرانه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
57

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.57
https://jmarmed.ir/article-1-198-fa.html


 03/  11-دیبر اساس سطوح مواجهه با کوو رانهیشگیپ یرفتارها زانیم ینیب شیپ

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

و طبیبی و همکاران  (11) و همکاران Lauناهمسو با مطالعات 
اذعان  (26)و همکاران   Kimاست. در تبیین این یافته (11)

رانه را های پیشگیکنند با اینکه در آغاز شیوع، افراد مسن رفتارمی
کردند ولی با گذشت زمان هم افراد مسن هم بیشتر رعایت می

جوانان رفتارهای پر خطر خود را افزایش دادند، شاید به این دلیل 
که عدم انجام رفتارهای اجتماعی برای مدت طولانی ممکن است 

طولانی شدن همه گیری، به نظر  در همه سنین دشوار باشد. با
رسد افراد محدودیت خود را در تعامل با خانواده و دوستان لحاظ می

کنند. برخی از رفتارهای پرخطر مانند ملاقات با دوستان و نمی
شان ون توجه به سند که افراد بدبستگان ممکن است رفتاری باش

 ها از آن چشم پوشی کنند.توانند ماهنمی
 %7/77نتایج نشان داد،  11-در ارتباط با متغیر اضطراب کووید
افراد اضطراب متوسط  % 3/10افراد شرکت کننده، اضطراب خفیف، 

در  11-افراد اضطراب شدید داشتند. شدت اضطراب کووید % 0و 
تحقیقات مشابه دیگر که در جامعه ایرانی  پژوهش حاضر نسبت به

همچنین نتایج آزمون  (1،21،22)باشد انجام شده است، کمتر می
کروسکالوالیس نشان داد بین میزان رفتار پیشگیرانه و سطوح 

تفاوت معنادار وجود ندارد. در تبیین  11-مختلف اضطراب کووید
نسان در ضوع اشاره کرد که اتوان به این مواین یافته ها می

های طولانی شاید به سمت خستگی و بی تفاوتی سوق پیدا استرس
در کشور  11-حدود یکسال از شیوع کوویدکند و با توجه به این که 

ایران گذشته است، این یافته دور از انتظار نیست. موضوع مهم 
دیگر اثرگذاری طولانی مدت اخبار ناگوار روی انسان است که 

ر د ور بی تفاوتی ایجاد کند؛ به تدریج واکنشاحتمال دارد به مر
برابر موضوعات مختلف در آن حیطه کم شود. البته نباید این نکته 

کنننده در پژوهش حاضر دور داشت که افراد شرکترا از نظر 
 (22،23)های پیشین سیت مذکر داشتند، که مطابق یافتهجن

 اضطراب کمتری نسبت به زنان دارند. 
افراد  % 7/10در ارتباط با متغیر ادراک خطر نتایج نشان داد  

 % 0/30افراد ادراک خطر متوسط و  % 1/01ادراک خطر پایین 
دهد میزان درک افراد ادراک خطر بالا را گزارش دادند که نشان می

خطر پایین تر از میزانی است که در پژوهش خزایی پول و همکاران 
که قبلا ذکر شد، بالا بودن درک خطر  ذکر شده است. همانطور (0)

در افراد بیانگر این مطلب است که آنها معتقدند احتمال ابتلا به 
بیماری در آنها بالا است که با توجه به زمان متفاوت انجام این دو 

توان تبیین کرد. تحقیق خزایی پول و تحقیق این تفاوت را می
 11ش حاضر بعد از و پژوه 11-در اوایل شیوع کووید (0)همکاران 

انجام شده است که بسیاری از افراد امکان  11-ماه از شیوع کووید
ن اند. حتی برخی از افراد ممکدارد به بیماری مبتلا و یا ناقل آن بوده

ند، ها به بیماری مبتلا نشداست تصور کنند، چون بعد از گذشت ماه
 احتمال ابتلای آنها ضعیف است. 

انجام  ار پیشگیرانه رگرسیون لجستیکبه منظور پیش بینی رفت
شد، نتایج نشان داد، متغیر ادراک خطر پایین پیش بین معنادار 

است. همچنین نتایج ازمون  11-رفتارهای بهداشتی مرتبط با کووید
و  11-کروسکالویس نشان داد بین میزان رفتار پیشگیرانه کووید

طوریکه  سطوح مختلف ادراک خطر تفاوت معنادار وجود دارد. به
افراد با ادراک خطر پایین کمتر از ادراک خطر بالا و متوسط رفتار 

را رعایت می کنند و بین ادراک خطر متوسط  11-پیشگیرانه کووید
تفاوت معناداری  11-و بالا در میزان رعایت رفتار پیشگیرانه کووید

ره توان به مدل اعتقاد سلامت اشاوجود ندارد. در تبیین این یافته می
رد که درک خطر را اولین عامل برای انجام رفتار پیشگیرانه ک

بر طبق مدل اعتقاد سلامت چنانچه افراد خود را در  .(0)داند می
معرض تهدید احساس نکرده و شدت آن را درک نکنند، به راحتی 

 اطلاعات موجود درباره آن تهدید را نادیده خواهند گرفت.  
توان به این نکته اشاره از محدودیت های پژوهش حاضر می

کرد که پژوهش حاضر در بین دانشجویان و پرسنل مرد انجام شد 
کند. که تعمیم نتایج به سایر اقشار جامعه را با محدودیت مواجهه می

پیشنهاد می شود تحقیق در سایر اقشار جامعه نیز صورت گیرد. به 
این لمنظور رعایت فاصله گذاری اجتماعی پرسشنامه ها به صورت آن

توزیع گردید که  این امر موجب شد افرادی که کاربر فضای مجازی 
 نبودند، در نمونه پژوهش حاضر نشوند. 

از نقاط برجسته پژوهش حاضر درک این مطلب است که با 
گذشت بیش از یک سال از شروع پاندمی، هیچکدام از سطوح 

 11-و سطوح مواجهه با کووید 11-متفاوت میزان اضطراب کووید
کننده معنادار سطح بالای رعایت رفتارهای بهداشتی بینییشپ

نیست و میزان درک خطر پایین ابتلا به بیماری  11-مرتبط با کووید
ا باست.  11-کننده رفتارهای بهداشتی مرتبط با کوویدبینیپیش

به ویژه در دوره رشد  جمعی، هایرسانه توجه به اهمیت
توان از پتانسیل ازی میهای نوین  و شبکه های مجتکنولوژی

العاده آنها برای آموزش، افزایش آگاهی و تغییر رفتار مردم به فوق
  استفاده کرد. 11-سوی رفتارهای پیشگیرانه از کووید

 

 

 گيرینتيجه
با توجه به این که مطابق پژوهش حاضر، با گذشت بیش از 

 11-در ایران، میزان اضطراب کووید 11-سال از شیوع کووید یک
ادراک خطر از تحقیقات قبلی پایین تر است و از آنجا که ادراک  و

است و در  11-خطر پایین پیش بین معنادار رفتار پیشگیرانه کووید
رعایت  11-کووید حال حاضر بهترین روش پیشگیری از

های بهداشتی است، لازم است، ضمن آگاه نمودن عموم پروتکل
لزوم جدی گرفتن خطر مردم از تفاوت اضطراب و ادراک خطر، به 

 بیش از پیش تأکید شود. 11-ابتلا به کووید
 

 قاتیتحق توسعه واحد از لهیوس نیبد تشکر و قدردانی:

 و صاباع علوم قاتیتحق مرکز( عج،)اللههیبق مارستانیب ینیبال
 الله هیقب یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده پژوهش معاونت
 .گرددیم یقدردان و تشکر
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 و همکاران سعادت/  00

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نویسندگاننقش 

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 . پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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