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ABSTRACT 

The most important way to control COVID-19, with high contagiousness and no specific treatment, is 

prevention. Due to the lack of a similar study, this research aimed to assess Covid-19 anxiety and the factors 

affecting the preventive behaviors of Covid-19 from the perspective of clients referring to the comprehensive 

health centers according to the social and cultural beliefs of the region. This cross-sectional study was 

conducted on 400 patients referring to comprehensive health centers of Birjand during the outbreak of 

COVID-19 in 2022. In this study, after obtaining informed consent from the clients, a researcher-made 

questionnaire regarding COVID-19 preventive behaviors, the COVID-19 anxiety scale, and the demographic 

information checklist were completed by participants. The most preventive behavior in the studied clients 

was wearing a mask when leaving home. The mean score of preventive behavior in women was significantly 

higher than that of men (P<0.001), and the mean score of preventive behavior according to the occupation of 

the clients was significantly different from each other (P=0.010). There was a positive and significant 

relationship between the anxiety score and preventive behavior of subjects, with a correlation coefficient of 

0.321 (P<0.001). The correlation coefficient between risk perception and preventive behavior against Covid-

19 was 0.325, while between vulnerability and preventive behavior, it was 0.333. Considering the 

relationship between anxiety and preventive behavior of individuals, it is possible to promote preventive 

behavior in individuals by increasing the awareness and appropriate information about the serious 

complications of the disease, as well as the ways of transmission through the national media and cyberspace. 
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 کوتاهمقاله 

در   19 دیکننده از کوو یری شگیپ یعلل موثر بر رفتارها ریاز کرونا و سا یاضطراب ناش  یبررس

 رجند ی مراکز جامع سلامت شهر ب نیمراجع
 

 * 2یجاریب تایب، 1ی بخش  د یسع

 

 چکیده 
انجام مطالعه  با    19ترین راه کنترل بیماری کووید  مهم  قدرت سرایت بالا و فاقد درمان اختصاصی، پیشگیری است. باتوجه به عدم 

  مراجعین   دیدگاه  از  19کووید   از  کنندهپیشگیری  رفتارهای  بر  مؤثر  مشابه، هدف مطالعه حاضر بررسی اضطراب ناشی از کرونا و عوامل
در این مطالعه مقطعی تعداد  سلامت با توجه به باورهای اجتماعی، فرهنگی    جامع  مراکز  به مراجعه کننده به    400و ... منطقه بود. 

بررسی شدند. در این مطالعه توصیفی تحلیلی،    1400سال  در    19بیماری کووید  شیوع    در زمان  مراکز جامع سلامت شهرستان بیرجند 
 اضطراب ، مقیاس 19کننده از کووید  پس از اخذ رضایت آگاهانه از مراجعین پرسشنامه محقق ساخته در خصوص رفتارهای پیشگیری

برای بیماری رفتار   اضطراب  سنجش  کرونا  بیشترین  شد.  تکمیل  افراد  توسط  دموگرافیک  اطلاعات  لیست  چک  و  کرونا  از  ناشی 
از منزل بود. از ماسک هنگام خروج    کننده در زنان میانگین نمره رفتار پیشگیری  پیشگیری کننده در مراجعین مورد بررسی استفاده 

کننده به تفکیک سطوح مختلف شغل مراجعین با یکدیگر  و میانگین نمره رفتار پیشگیری   (P<001/0) طور معناداری بیشتر از مردانبه
داشت   معناداری  با ضریب همبستگی    (.P=001/0)تفاوت  افراد  کننده  پیشگیری  رفتار  و  اضطراب  نمره  و   321/0بین  مثبت  ارتباط 
پذیری و و بین آسیب  325/0کننده از کرونا  (. ضریب همبستگی بین درک خطر و رفتار پیشگیریP<001/0معناداری وجود داشت )
کننده   پیشگیری  بینبود.    333/0رفتار  ارتباط  به  توجه  پیشگیری  با  رفتار  و  میاضطراب  افراد  و  کننده  آگاهی  افزایش  با  توان 

راه اطلاع  بیماری،  جدی  عوارض  خصوص  در  مناسب  انتقارسانی  رفتارهای  های  میزان  مجازی  فضای  و  ملی  رسانه  توسط  ل 
 کننده در افراد را افزایش داد. پیشگیری

 رانهیشگیپ، رفتارهای  یخدمات بهداشت، 19 دیکوو  ،روسیکروناو  اضطراب، هاي كليدي: واژه 

 . 112-102(: 1) 31؛ 1403مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 29/02/1403پذيرش:  07/12/1402دريافت: 

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ییدانشجو  ی و فناور قاتیتحق  تهیکم 1
 رانیا رجند، یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک  2

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه، های قلب و عروقمرکز تحقیقات بیماری مرکز تحقیقات ، یاجتماع یگروه پزشک :ولنویسنده مسئ*

 یاجتماع یپزشکگروه  -پزشکیدانشکده  -بیرجند پزشکی علوم دانشگاه -بیرجندآدرس: 
 bita.bijari@yahoo.com پست الکترونیکی: 05632381509نمابر:  05632381506تلفن: 
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 مقدمه
کووید   بیماری  بالای  سرایت  قدرت  به  به    سرعت به   19باتوجه 

تبدیل شد   پاندمیک  بیماری  اصلی . مهم(2,  1)یک  و  راه ترین  ترین 

قدرت   مبهم،  بیماری  ماهیت  چراکه  است  پیشگیری  بیماری  کنترل 

  اقدامات . (3)سرایت بالا و درمان اختصاصی برای بیماری وجود ندارد 

م  دارویی واکسن  را   زیادی   زمان  اما  است  استراتژی  ثرترینؤ و 

آن    اولیه   مراحل  در   را  جدید  پاتوژن  شیوع  تواندنمی   بنابراین   طلبد،می

روش  کنترل از  یکی  عفونیکند.  بیماری  اپیدمی  کنترل    قطع   های 

 .   (4)بیماری است  انتقال مسیرهای

حفظ   اصلی  اقدامات  اکنون   فاصله   دست،  بهداشت   شامل 

بهدست  شستن.  ماسک  از  استفاده  و  مناسب  اجتماعی   عنوان   ها 

است شواهد  طوریه  ب   (5)  پیشگیری    شستن  که  دهدمی   نشان  که 

 هاماسک.  دهدمی  کاهش  را  ویروس  انتقال  خطر  %  55  دست  مکرر

کرده  را  هاریه  به  ورودی  هوای  های بیماری  های اپیدمی  در  و  فیلتر 

عموم    پیروی  . رفتارهای پیشگیرانه و  ثر استؤبسیار م  تنفسی  عفونی 

پروتکل  از  تمردم  تحت  شده  اعلام  عوأهای  جسمی،  ثیر  متعدد  امل 

و  مثبت  ی  . همبستگ(6)روانی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی قرار دارد  

کووید  معنی از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  بین  و  19داری  شدت   ،

کووید   شیوع  دنبال  به  دارد.  وجود  شده  درک  عموم    19حساسیت 

تجربه   را  فراوانی  اضطراب  و  استرس  کشورها  از  بسیاری  در  مردم 

رفتارهای   کرده رعایت  در  را  مهمی  نقش  اضطراب  و  ترس  این  که 

می  بازی  به عد(8,  7)کند  پیشگیرانه  باتوجه  مشابه  .  مطالعه  انجام  م 

  بر مؤثر    هدف از این مطالعه بررسی اضطراب ناشی از کرونا و عوامل

 مراکز  به  مراجعین  دیدگاه  از  19کووید    از  کننده  پیشگیری  رفتارهای

و    جامع محلی  فرهنگی،  اجتماعی،  باورهای  به  توجه  با  سلامت 

 مذهبی منطقه بود. 

 

 تحقیق روش 
 رود و خروج جامعه مورد مطالعه و معيارهاي و

به  جامعه مورد مطالعه   مراکز جامع سلامت  افراد مراجعه کننده 

بیرجند زمان  شهرستان   1400سال  در    19بیماری کووید  شیوع    در 

بود. معیار ورود: مراجعین به مراکز جامع سلامت شهرستان بیرجند و  

 معیار خروج: عدم رضایت و تکمیل ناقص پرسشنامه بود. 

 

 گيريه حجم نمونه و روش نمون

بر اساس مطالعه  محمدی و همکاران   نمونه   (9)حداقل حجم 

کووید   از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  نمره  میانگین  اساس   19بر 

 95فرمول مقایسه میانگین با عدد ثابت با اطمینان    و  35/2±47/19

دقت   و   %35/0(S  15/0  تعداد به    177(  توجه  با  شد.  محاسبه  نفر 

نفر وارد مطالعه شد. روش    400مرکز جامع سلامت    8نمونه از  حجم  

 . گیری بصورت در دسترس بودنمونه 

 

 آوري اطلاعاتابزار و روش گرد

مطالع این  در  استفاده  مورد  در  ابزار  ساخته  محقق  پرسشنامه  ه 

کووید   از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  بررسی    19خصوص  اساس  بر 

از   نفر  چند  اختیار  در  پرسشنامه  تدوین  از  پس  شد.  تهیه  متون 

رشته قرار  متخصصین  عفونی  و  اپیدمیولوژی  اجتماعی،  پزشکی  های 

ت از  پس  شد.  پرسیده  آنان  نظرات  و  و أگرفته  ظاهری  روایی  یید 

جهت  محتوایی   برای    30پرسشنامه  و  شده  تکمیل  مراجعین  از  نفر 

با  تأیید   برابر  کرونباخ  آلفای  ضریب  شد.    92/0پایایی  محاسبه 

س حاوی  رفتارهای ؤپرسشنامه  از  کدام  هر  خصوص  در  الاتی 

)زدن ماسک،  ال  ؤس  7  شامل  19پیشگیری کننده در ابتلا به کووید  

در شرکت  دست،  صحیح  شستن  اجتماعی،  فاصله  مجالس   رعایت 

و...(   عمومی  نقلیه  وسایل  از  استفاده  گزینه   بودعمومی،  با  های  که 

بندرت و هرگز با سیستم نمره   ،گاهی اوقات -بیشتر اوقات    -همیشه  

لیکرت نمره    ایگزینه  5  دهی  فرد یک  هر  برای  و  شده  نمره دهی 

کووید   از  پیشگیری  همچنین    19رفتار  شد.  در    یکمحاسبه  سوال 

فرد و  خصوص درک خطر  در خصوص  ؤیک سی  پذیری ال  آسیب 

 پرسیده شد.   

ناشی از   اضطراب سنجش کرونا برای بیماری اضطراب مقیاس

توسط   کرونا  اضطراب  مقیاس  شد.  تکمیل  مراجعین  جهت  کرونا 

 برای سنجش اضطراب ویروس   2020پور و همکاران در سال  علی

است. این   شدهتأیید  آن پایایی و روایی که تهیه ایران کشور در کرونا

شامل هرگز =  گزینه ای    4 لیکرت مقیاس   با که دارد گویه 18ابزار  
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شده   3همیشه=   و  2اوقات=   گاهی ، 1ندرت=   به  ،0 بندی  دسته 

 است تعریف شده بدین ترتیب  اضطراب  شدت  مقیاس، این است. در

 و متوسط اضطراب 29تا  17 نمرة خفیف، اضطراب 16 تا 0 نمرة که

 . (10)دهند نشان می  را شدید اباضطر 54 تا 30 نمرة

 

 روش اجراي مطالعه

از   و  تأیید  پس  محترم  داوران  توسط  شورای  ید  تأیطرح  در 

پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مراحل اداری 

هماهنگی سلامت  و  جامع  مراکز  به  سپس  شد.  انجام  لازم  های 

روش   اساس  بر  نمونه  انتخاب  از  پس  و  مراجعه  بیرجند  شهرستان 

به شرکت کنندگان توضیح نمونه  اجرا و اهداف مطالعه  گیری، روش 

کن مراجعه  از  و  خواسته  داده  پرسشنامه  شدندگان  رفتارهای که  های 

پیشگیری کننده و اضطراب ناشی از کرونا را تکمیل نمایند. همچنین  

سطح   شغل،  جنس،  سن،  شامل:  بیماران  دموگرافیک  اطلاعات 

زمینه بیماری  سابقه  درآمد،  میزان  تزریق  تحصیلات،  سابقه  ای، 

سؤال  زدیکان وی  واکسن و سابقه ابتلا به بیماری کووید در فرد یا ن

به   فرد  مراجعه  عدم  در صورت  شد.  ثبت  مربوطه  لیست  در چک  و 

تکمیل شده یا به صورت آنلاین پس  پرسشنامه مراکز، بصورت تلفنی 

وی  خانواده  اعضای  از  یکی  یا  ایشان  توسط  بیماران،  به  ارسال  از 

شرایط به  بسته  شد.  پرسشنامه  ،تکمیل  تکمیل  تمام روش  برای  ها 

 ننده یکسان بود.  افراد شرکت ک

 

 هاروش تجزیه وتحليل داده 

از جمعداده نرمها پس  وارد  شد.    16نسخه    SPSSافزار  آوری 

داده گزارش  )شاخص جهت  توصیفی  آمار  از  توصیفی  های  های 

جهت  شد.  استفاده  درصد(  و  فراوانی  توزیع  و  پراکندگی  و  مرکزی 

از  نرمال بودن دادهبررسی   استفاده زمون کولموگروف اسمیرنآها  وف 

. با استفاده از آماری تحلیلی من ویتنی و کروسکالوالیس، آزمون  شد

تعقیب توکی استفاده شد. همچنین جهت بررسی ارتباط بین متغیرها  

از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. سطح معناداری در تمامی  

 در نظر گرفته شد.  α=0.05ها آزمون

 

 ملاحظات اخلاقی 

کمیته از  اخلاق  شماره    کد  به  دانشگاه  اخلاق 

IR.BUMS.REC.1400.287    در کنندگان  شرکت  شد.  اخذ 

 صورت داشتن رضایت، اقدام به تکمیل پرسشنامه کردند.

 

 هایافته 
این مطالعه   میانگین سنی افراد  نفر وارد مطالعه شدند.    400در 

نفر(   228% )  57سال بود.    74/39  ±  77/11شرکت کننده در مطالعه  

بودند.  )  325  مونث  بیماران    3/81نفر  مجموع  از  بودند.  متأهل  %( 

میلیون تومان درآمد،    6-3%( ماهانه بین    3/59مراجعه کننده )  237

%( سابقه ابتلا به    8/62نفر )  251ای،  %( بیماری زمینه   5/21نفر )  86

)  303  در  کرونا، از    8/75نفر  یکی  در  کرونا  به  ابتلای  سابقه   )%

نفر    219. بر اساس نتایج مطالعه حاضر  وجود داشتاعضای خانواده  

داشتند.    8/54) خفیف  اضطراب  سطح  جدول   %(  در  اطلاعات  سایر 

 آمده استیک شماره 

آمده است،    2بر اساس نتایج مطالعه حاضر که در جدول شماره  

361  ( مراجعین  از  داشتند.   3/90نفر  واکسن  دریافت  سابقه   )%

مراجعین، توسط  شده  تزریق  واکسن  با   بیشترین  سینوفارم  واکسن 

)  172فراوانی   بود.  43نفر  فردی  %(  خطر  درک  بعد  نفر   165  در 

  16%( سطح زیاد و    18نفر )  72%( مراجعین سطح متوسط،    3/41)

( همچنین    4نفر  داشتند.  احساس  زیادی  خیلی  سطح  نفر    %165( 

 3/4نفر )  17%( سطح زیاد و    3/17نفر ) 77%( سطح متوسط،    3/41)

 پذیری نسبت به بیماری کرونا داشتند. زیادی از آسیب %( سطح خیلی 
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 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافيک و سابقه بيماري مراجعين مورد بررسی -1جدول 

 درصد تعداد  مشخصات 

 جنسیت 
 43 172 مذکر 

 57 228 نث ؤم

 هلأ وضعیت ت
 7/18 75 مجرد 

 3/81 325 متاهل 

 سطح تحصیلات 

 3/4 17 بیسواد 

 13 52 پلمزیر دی

 16 64 دیپلم

 3/8 33 فوق دیپلم

 4/58 234 لیسانس و بالاتر 

 شغل

 3/17 69 دار خانه

 7/53 215 کارمند 

 3/17 69 آزاد 

 6 24 بازنشسته

 2 8 محصل

 7/3 15 بیکار 

 اجتماعی  -وضعیت اقتصادی

 5/20 82 ن امیلیون توم 3کمتر از 

 3/59 237 ن امیلیون توم 6تا  3بین 

 3/20 81 ن امیلیون توم 6بیشتر از 

 ای بیماری زمینه
 5/21 86 دارد 

 5/78 314 ندارد

 سابقه ابتلا به کرونا
 8/62 251 بلی

 3/37 149 خیر 

سابقه ابتلای به کرونا در 
 اعضای خانواده 

 8/75 303 بلی

 3/24 97 خیر 

 سطح اضطراب 

 8/54 219 خفیف 

 5/32 130 متوسط

 8/12 51 شدید 
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 توزیع فراوانی دریافت واكسن و نوع واكسن در مراجعين مورد مطالعه -2جدول 

 درصد تعداد  مشخصات 

 دریافت واکسن 
 3/90 361 بلی

 8/9 39 خیر 

 نوع واکسن 

 3/11 45 ها( سایر )واکسن نزده + پاسخ نداده

 3/11 45 برکت 

 20 80 استرازنکا 

 43 172 سینوفارم 

 3/10 41 ترکیبی 

 4/4 17 سایر )اسپوتنیک، پاستوکووک و ...( 

 درک خطر فردی 

 8/12 51 خیلی کم 

 24 96 کم

 3/41 165 متوسط

 18 72 زیاد

 4 16 خیلی زیاد 

 آسیب پذیری

 8/11 47 خیلی کم 

 5/23 94 کم

 3/41 165 متوسط

 3/19 77 زیاد

 3/4 17 خیلی زیاد 

 
 و رفتار پيشگيري كننده به تفکيک سطوح مختلف اطلاعات دموگرافيک مراجعين مقایسه ميانگين سطح اضطراب  -3جدول 

 اضطراب   
(q3 -q1) Median 

 رفتار پیشگیری 
(q3 -q1) Median 

 جنسیت 
 ( 21 – 11) 16 ( 22 – 8) 14 مذکر 

 ( 23 – 15) 20 ( 22 – 8) 15 نث ؤم

 نتیجه آزمون آماری من ویتنی 
569/0Z= 
570/0P= 

191/4 Z= 

001/0>P 

 وه سنی گر

 ( 21 –  14)  5/18 ( 20 – 8) 14 سال  30زیر 

 ( 25/22 – 75/13) 18 ( 22 – 6) 13 سال 30-40

 ( 23/ 75 –  14)  5/19 ( 25 – 9) 14 سال 40-50

 ( 22  – 75/13) 5/17 ( 21 – 9) 15 سال 50-60

 ( 75/21  -  8) 5/18 ( 32 – 9) 18 سال و بیشتر 60

 نتیجه آزمون آماری کروسکالوالیس 
742/4F= 
315/0P= 

197/2F= 
700/0P= 

 شغل

 ( 23 –  5/15) 21 ( 21/ 5 – 9)  15 دار خانه

 ( 23 – 14) 19 ( 23 – 7) 14 کارمند 

 ( 19 – 9) 14 ( 25 – 9)  12 بیکار 

 ( 75/24 – 9/ 5) 5/18 ( 22  – 25/13) 5/19 بازنشسته

 ( 21 – 11) 16 ( 20/ 5 – 8)  15 آزاد 

 ( 20/ 75 –  14) 5/17 ( 75/11 – 6/ 25) 5/9 محصل

 نتیجه آزمون آماری کروسکالوالیس 
807/5F= 
325/0P= 

193/15F= 
010/0P= 
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 مقایسه ميانگين سطح اضطراب و رفتار پيشگيري كننده به تفکيک سطوح مختلف اطلاعات دموگرافيک مراجعين  -3جدول ادامه 

 اضطراب   
 (q3 -q1) Median 

 رفتار پیشگیری 
 (q3 -q1) Median 

 سطح تحصیلات 

 ( 24 – 7) 16 ( 31 – 2) 15 یسواد ب

 ( 75/20 – 9) 15 ( 22 – 25/11) 18 زیر دیپلم

 ( 21 – 25/11)  18 ( 19  – 9) 5/14 دیپلم

 ( 21 – 13) 17 ( 5/24 –  5/10) 19 فوق دیپلم

 ( 23 – 14) 8619 ( 22 – 7) 14 کارشناسی و بالاتر 

 نتیجه آزمون آماری کروسکالوالیس 
451/2 F= 
654/0P= 

212/6F= 
184/0P= 

 سابقه ابتلا به کرونا
 ( 22 – 14) 19 ( 22 – 8) 15 بلی

 ( 22 –  5/13) 18 ( 21 – 8) 14 خیر 

 نتیجه آزمون آماری من ویتنی 
884/0 Z= 
377/0P= 

481/0 Z= 
630/0P= 

  -وضعیت اقتصادی
 اجتماعی 

 ( 22 – 75/10) 17 ( 19 –  75/7) 13 و کمتر  ومانت  یلیونم 3

 ( 22 – 14) 18 ( 23 – 8) 15 ان ومت یلیونم 6تا  3بین 

 ( 24 –  15) 21* ( 22 – 9) 15 و بیشتر  ومانت  یلیونم 6

 نتیجه آزمون آماری کروسکالوالیس 
277/3 F= 
194/0P= 

612/8 F= 
013/0P= 

سابقه ابتلا به کرونا در  
 یکی از اعضای خانواده 

 ( 23 – 14)  19 ( 22 – 8) 16 بلی

 ( 22 – 13) 18 ( 19 – 7) 13 خیر 

 جه آزمون آماری من ویتنی نتی
135/2Z= 
033/0P= 

012/1Z= 
311/0P= 

 سابقه دریافت واکسن 
 ( 25/22 – 14)  19 ( 22 – 8)  14 بلی

 ( 19  – 7) 5/11 ( 20 –  75/6)  15 خیر 

 نتیجه آزمون آماری من ویتنی 
688/0Z= 
492/0P= 

721/4Z= 

001/0>P 

 ای بیماری زمینه
 ( 22/ 25 –  14) 5/20 ( 28 – 75/11) 19 دارد 

 ( 22 – 14) 18 ( 21 –  75/7) 13 ندارد

 نتیجه آزمون آماری من ویتنی 
569/3Z= 

001/0>P 

313/1Z= 
189/0P= 

 . تومان یلیونم 3تومان با کمتر از   یلیونم 6*تفاوت معنادار بین گروه بیشتر از 
 

 ري گنندهالات پرسشنامه رفتارهاي پيشگي ؤتوزیع فراوانی پاسخ مراجعين به هر یک از س -4جدول 

 هرگز   
 فراوانی  )درصد( 

 به ندرت
 فراوانی  )درصد( 

 گاهی اوقات 
 فراوانی  )درصد( 

 بیشتر اوقات 
 فراوانی  )درصد( 

 همیشه 
 فراوانی  )درصد( 

 226 (5/56)  97 (3/24)  39 (8/9)  28 (7)  10 (5/2)  ماسک زدن هنگام خروج از منزل

 111 (8/27)  163 (8/40)  72 (18)  41 (3/10)  13 (3/3)  رعایت فاصله فیزیکی 

 131 (8/32)  130 (5/32)  71 (8/17)  45 (3/11)  23 (8/5)  ثانیه  20شستشوی دست به مدت حداقل 

 101 (3/25)  89 (3/22)  105 (3/26)  61 (3/15)  44 (11)  شستن یا ضدعفونی کردن وسایل خرید شده 

 51 (8/12)  113 (3/28)  122 (5/30)  84 (21)  30 (5/7)  شرکت نکردن در مجالس و مهمانی 

 43 (8/10)  91 (8/22)  121 (3/30)  88 (22)  57 (3/14)  خارج نشدن از منزل جز در موارد ضروری

 130 (5/32)  89 (3/22)  68 (17)  56 (14)  57 (3/14)  به حداقل رساندن استفاده از وسایل عمومی 
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 پيشگيري كننده از كرونا ثر در رفتارهاي ؤ عوامل م  -5جدول 

 متغیر  B خطای معیار  بتا سطح معناداری 

 اضطراب  16/0 03/0 24/0 001/0>

 سن 01/0 02/0 02/0 62/0

 جنس  72/2 64/0 18/0 001/0>

 سطح تحصیلات  39/0 25/0 06/0 12/0

 سابقه تزریق واکسن  93/4 09/1 20/0 001/0>

 درک خطر فردی  60/0 46/0 08/0 19/0

 آسیب پذیری 14/1 45/0 15/0 01/0

 

آمده است،    3بر اساس نتایج مطالعه حاضر که در جدول شماره  

میانگین نمره اضطراب به تفکیک سطوح مختلف متغیرهای جنسیت، 

پیشگیری رفتار  نمره  میانگین  و  شغل  سنی،  تفکیک  گروه  به  کننده 

نداشت   معناداری  اختلاف  یکدیگر  با  سنی  گروه  مختلف  سطوح 

(05/0<P).  کننده در مراجعین همچنین میانگین نمره رفتار پیشگیری

به  مردزن  مراجعین  از  بیشتر  معناداری  میانگین    (P<001/0)  طور  و 

کننده به تفکیک سطوح مختلف شغل مراجعین نمره رفتار پیشگیری

  (.=010/0P)با یکدیگر تفاوت معناداری داشت 

آمده است،    4بر اساس نتایج مطالعه حاضر که در جدول شماره  

سطوح  تفکیک  به  کننده  پیشگیری  رفتار  و  اضطراب  نمره  میانگین 

به   ابتلا  سابقه  مسکن،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  مختلف 

به تفکیک سطوح  کننده  میانگین نمره رفتار پیشگیریبیماری کرونا،  

نمره    مختلف میانگین  و  کرونا  به  خانواده  اعضای  از  یکی  ابتلای 

با یکدیگر    سابقه دریافت واکسنسطوح مختلف  به تفکیک  اضطراب  

. میانگین نمره رفتار اضطراب به  (P>05/0)  اختلاف معناداری نداشت 

اقتصادی وضعیت  مختلف  سطوح  رفتار -تفکیک  و  اجتماعی 

ای با یکدیگر کننده به تفکیک سطوح مختلف بیماری زمینهپیشگیری

نداشت   نمره رفتار . همچنین میانگین  (P>05/0)  اختلاف معناداری 

اقتصادیپیشگیری وضعیت  مختلف  سطوح  تفکیک  به  -کننده 

اجتماعی با یکدیگر اختلاف معناداری داشت. میانگین نمره اضطراب  

زمینه بیماری  دارای  مراجعین  بهدر  از ای  بیشتر  معناداری  طور 

زمینه  بیماری  بدون  بودمراجعین  نمره   (.P<001/0)  ای  میانگین 

سا که  افرادی  در  اعضای اضطراب  از  یکی  در  کرونا  به  ابتلا  بقه 

به  داشت،  در  خانواده  ابتلا  سابقه  که  افرادی  از  بیشتر  معناداری  طور 

کننده در افراد  و میانگین نمره رفتار پیشگیریاعضای خانواده نداشتند  

به زده  بودواکسن  نزده  واکسن  افراد  از  بیشتر  معناداری     طور 

(033/0P=.) 

، بیشترین رفتار 5ضر در جدول شماره  بر اساس نتایج مطالعه حا

هنگام  پیشگیری ماسک  از  استفاده  بررسی  مورد  مراجعین  در  کننده 

مدت   به  ترتیب شستشوی دست حداقل  به  و سپس  منزل  از  خروج 

ثانیه، به حداقل رساندن استفاده از وسایل عمومی، رعایت فاصله   20

شر شده،  خریداری  وسایل  کردن  ضدعفونی  یا  شستن  کت  فیزیکی، 

از منزل جز در   نکردن در مجالس و مهمانی و در آخر خارج نشدن 

 موارد ضروری بود.

، در رگرسیون  6بر اساس نتایج مطالعه حاضر در جدول شماره  

پیشگیری رفتار  بر  مؤثر  قرار گرفت  خطی عوامل  بررسی  کننده مورد 

، درک خطر   واکسن  تزریق  اضطراب، سن، جنس، سابقه  متغیرهای 

آسیب و  دریافت  فردی  سابقه  اضطراب،  که  شد  مدل  وارد  پذیری 

کننده ارتباط آماری  واکسن، آسیب پذیری و جنس با رفتار پیشگیری

 داری داشت.معنی
 

 بحث
حاضر   مطالعه  سطوح  در  تفکیک  به  اضطراب  نمره  میانگین 

پیشگیری  رفتار  نمره  میانگین  و  سنی، شغل  گروه  جنسیت،  مختلف 

گر مختلف  سطوح  تفکیک  به  اختلاف  کننده  یکدیگر  با  سنی  وه 

نداشت در .  معناداری  کننده  پیشگیری  رفتار  نمره  میانگین  همچنین 

طور معناداری بیشتر از مراجعین مرد و میانگین نمره ه مراجعین زن ب

با  مراجعین  شغل  مختلف  سطوح  تفکیک  به  کننده  پیشگیری  رفتار 
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ران اسدی و همکا  همسو،مطالعه    در.  یکدیگر تفاوت معناداری داشت

بیان کردند که میانگین نمره اضطراب در افراد مورد بررسی به    (11)

معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  افراد  جنسیت  مختلف  سطوح  تفکیک 

همکاران   و  نصیرزاده  نمره   (12)نداشت.  میانگین  که  کردند  بیان 

مردان   از  بیشتر  معناداری  بطور  زنان  در  کننده  پیشگیری  رفتارهای 

بود. بطور کلی میزان رعایت رفتارهای پیشگیری کننده در زنان بهتر 

مسئولیت موضوع  این  علت  که  است  مردان  زنان  از  بیشتر  پذیری 

 نسبت به سلامت خود و افراد خانواده است. 

حا  در پیشگیری مطالعه  رفتار  و  اضطراب  نمره  میانگین  ضر 

به تفکیک سطوح مختلف سطح تحصیلات، وضعیت تاهل  و   کننده 

نداشت معناداری  اختلاف  یکدیگر  با  مسکن  نمره  .  وضعیت  میانگین 

اجتماعی -رفتار اضطراب به تفکیک سطوح مختلف وضعیت اقتصادی 

اختلاف    ای با یکدیگرو رفتار پیشگیری کننده برحسب بیماری زمینه

نداشت به .  معناداری  کننده  پیشگیری  رفتار  نمره  میانگین  همچنین 

اقتصادی  وضعیت  مختلف  سطوح  یکدیگر -تفکیک  با  اجتماعی 

دارای   مراجعین  اضطراب در  نمره  میانگین  اختلاف معناداری داشت. 

زمینه بیماری بیماری  بدون  مراجعین  از  بیشتر  معناداری  بطور  ای 

 . ای بودزمینه

همکاران    همسو،  اتمطالع  در و  که    (11)اسدی  کردند  بیان 

میانگین نمره اضطراب و رفتار پیشگیری کننده در افراد مورد بررسی  

تفاوت   یکدیگر  با  افراد  تحصیلات  سطح  مختلف  تفکیک سطوح  به 

بیان کردند که میانگین    (12)معناداری نداشت. نصیرزاده و همکاران  

نمره رفتارهای پیشگیری کننده افراد مورد بررسی به تفکیک سطوح  

ای با یکدیگر  مختلف سطح تحصیلات و سابقه داشتن بیماری زمینه

نصیرزاده و همکاران     غیرهمسو،  مطالعه  تفاوت معناداری نداشت. در

مورد   افراد  کننده  پیشگیری  رفتارهای  نمره  میانگین  که  شد  بیان 

بررسی مجرد بطور معناداری بیشتر از افراد متاهل بود. از جمله دلایل 

زمان  این عدم همخوانی می  بررسی،  تفاوت در جامعه مورد  به  توان 

 ررسی اشاره نمود.انجام مطالعه و منطقه جغرافیایی مورد ب

مطالعه حاضر بین میانگین نمره اضطراب و رفتار پیشگیری    در

  همسو، در مطالعه    .کننده افراد ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت

بیان شد که بین رفتارهای پیشگیری کننده   (13)خفایی و همکاران  

در  با حساسیت درک شده همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد.  

غیرهمسو،مطالع و همک  ات  و همکاران    Huangو    (11)اران  اسدی 

پیشگیری    کردندبیان    (4) رفتار  و  اضطراب  نمره  میانگین  بین  که 

از جمله دلایل    کننده افراد با یکدیگر ارتباط معناداری مشاهده نشد.

توان به تفاوت در جامعه مورد بررسی، تفاوت  این عدم همخوانی می 

سنجش،   مورد  بازار  جغرافیایی  در  منطقه  و  افراد  تحصیلات  سطح 

 اشاره نمود. 

مراجعین    در در  کننده  پیشگیری  رفتار  بیشترین  حاضر  مطالعه 

سپس   و  منزل  از  خروج  هنگام  ماسک  از  استفاده  بررسی  مورد 

مدت   به  حداقل  دست  بود.    20شستشوی   همسو، مطالعه    درثانیه 

همکاران   و  دست   کردند بیان    (13)خفایی  شستن  و که  آب  با  ها 

استف و  فراوانی  صابون  بیشترین  منزل  از  هنگام خروج  ماسک  از  اده 

 رفتار پیشگیری کننده در افراد مورد بررسی بود. 

پور و و خزائی   (12)نصیرزاده و همکاران    غیرهمسو،در مطالعه  

شستشوی  کردندبیان    (14)همکاران   دست    که  از  پرهیز  و  دست 

بررسی   مورد  افراد  بین  را  فراوانی  بیشترین  کردن  روبوسی  و  دادن 

توان به تفاوت در زمان داشت. از جمله دلایل این عدم همخوانی می 

انجام مطالعه، تفاوت در منطقه جغرافیایی دو مطالعه اشاره نمود. در  

بیان شد که    ( 15)مطالعه انجام شده توسط دلشاد نوقابی و همکاران  

یشگیری کننده از ابتلا به کرونا، استفاده از وسایل  از بین رفتارهای پ

موارد   در  جز  به  منزل  از  خروج  عدم  کار،  محیط  و  منزل  در  فردی 

پیشگیری کننده   رفتارهای  را در خصوص  فراوانی  بیشترین  ضروری 

توان به تفاوت در زمان  داشتند. از جمله دلایل این عدم همخوانی می 

 اشاره نمود.انجام مطالعه، جامعه مورد بررسی 

بینی بوده که  بیماری منحصر به فرد و غیرقابل پیش  19کووید  

رود. کاهش برای سلامت عمومی جامعه تهدیدی جدی به شمار می

فاصلهموارد  ثر  ؤم جمله  از  پیشگیرانه  اقدمات  به  نیاز  گذاری بیماری 

شستشوی  دیگران،  با  غیرضروری  تعاملات  از  جلوگیری  اجتماعی، 

استف دست،  منزل،  مداوم  از  بیرون  در  زدن  ماسک  دستکش،  از  اده 

استفاده از مواد ضدعفونی کننده یا الکل، شستشوی وسایل خریداری  

شده برای منزل و ... دارد. تهیه ماسک و سایر مواد ضدعفونی کننده 

پیشگیری   رفتارهای  به  افراد  پایبندی  افزایش  در  موانع  بر  غلبه  و 
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م مؤکننده  متغیر  یک  که  است  دؤثر  پیشگیری  ثر  رفتارهای  اتخاذ  ر 

 کننده از بیماری کرونا است. 

 

 هاي مطالعهمحدودیت

محدودیت میاز  مطالعه  ویروس  های  شیوع  افزایش  به  توان 

درمانی،   بهداشتی  مراکز  به  افراد  مراجعه  عدم  و  ایران  در  کرونا 

پاسخ بودن  دقیق  صادقانه،  دهی،  سوگیری  خودگزارش  احتمال  و  ها 

 اشاره کرد.

 

 ادات پيشنه
انجام مطالعه مشابه بر روی بیماران مبتلا به کووید و ارتباط آن  

 با شدت بیماری

ابعاد روانی بیماری کرونا و   بررسی سایر  انجام مطالعه مشابه و 

 ارتباط آن با استیگما

 

 گیری نتیجه 
آگاهی و اطلاع رسانی مناسب در خصوص عوارض جدی بیماری، با  

لی و فضای مجازی میزان رفتارهای  ی مهای انتقال توسط رسانه راه

 پیشگیری کننده در افراد را افزایش داد.

 

 رتقدیر و تشکّ

بهداشت  بدین مراکز  از  شرکت  وسیله  بیماران  و  بیرجند  شهرستان 

 گردد.کننده در مطالعه تقدیر و تشکر می 

 

 ملاحظات اخلاقی 
   " عنوان تحت نامهپایان حاصل مقاله این

ک از  ناشی  اضطراب  های بررسی  رفتار  بر  موثر  علل  سایر  و  رونا 
در مراجعین مراکز جامع سلامت شهر   19پیشگیری کننده از کووید  

 کد پروپوزال با 1400 سال در دکترای عمومی مقطع در ،"بیرجند

 اجرا علوم پزشکی بیرجنددانشگاه   حمایت با که باشدمی 456678

 .است شده

 حمایت مالی

 گاه علوم پزشکی بیرجند اجرا شد. این مطالعه با حمایت مالی دانش

 

 مشارکت نویسندگان

ها  آوری دادهسعید بخشی در ایده اولیه، نگارش پروپوزال، جمع

اولیه،   ایده  در  بیجاری  بیتا  است.  داشته  همکاری  مقاله  نگارش  و 

ها و نگارش و تصحیح مقاله  تصحیح پروپوزال، تجزیه و تحلیل داده

 همکاری داشته است. 

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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