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Introduction: The outbreak of Covid-19 virus is a global crisis  and engagement of people 
in preventive behavior against COVID-19 has a key role to stop chains of transmission  and 
adherence to preventive measures can be affected by psychosocial factors. This study aimed at 
assessing the relationship between the level of adherence to preventive behaviors and COVID-
19 related anxiety in Iranian adults. 

 

Methods: In this cross-sectional correlational study, 1008 Iranian adults were selected by 
the convenience sampling method. The online questionnaire of Preventive Behavior against 
COVID-19 and the Corona Anxiety Scale was sent to research participants. Data were analyzed 
using descriptive and analytical statistics and SPSS 24 at a significance level of 0.05. 

 

Results: The average total score of engagement in preventive behavior was 19.47±2.35.  
Some behaviors such as keeping social distance, wearing masks in public places and staying at 
home was engaged less than other behaviors. The COVID-19 related anxiety was severe in 22.4% 
of subjects, moderate in 34.9% of subjects and low in 42.7% of subjects. There was a significant 
relationship between the preventive behaviors and COVID-19 related anxiety (r=0.203, 
P<0.001). There was a statistically significant difference in the scores obtained from engagement 
in preventive behaviors and Anxiety Intensity with demographic variables (P<0.001). 

 

Conclusion: Being aware of the general state of preventive behavior of the general public 
and their experienced anxiety about the disease and identifying at-risk individuals, health policy 
makers can, shift disease control planning to a greater emphasis on less observed behaviors and 
positively induce disease anxiety and improve preventive behaviors.  
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شود که رعایت رفتارهاي پیشگیرانۀ عموم  بحرانی جهانی محسوب می   19شیوع ویروس کووید :  مقدمه 
حال، تبعیت از اعمال  عین بحران است. در هاي اصلی قطع زنجیرة انتقال بیماري و رهایی از این  مردم از راه 

شناختی افراد قرار گیرد. این مطالعه با هدف تعیین میزان رعایت  تأثیر وضعیت روان تواند تحت پیشگیرانه می 
 سال ایران انجام شد.  در جمعیت بزرگ   19رفتارهاي پیشگیرانه و شدت اضطراب ناشی از بیماري کووید 

  گیري نمونه   روش   سال ایران به فرد از جمعیت بزرگ   1،008  همبستگی، مقطعی   مطالعۀ   این   در  کار: روش 
» و «مقیاس  19هاي «مقیاس رفتارهاي پیشگیرانه درمقابل کووید وارد مطالعه شدند. پرسشنامه   دردسترس 

  از   استفاده   ا ب   ها کنندگان پژوهش قرار گرفت و داده صورت آنلاین دراختیار مشارکت اضطراب بیماري کرونا» به 
 . شد   وتحلیل تجزیه   0/ 05معناداري    سطح   در   24نسخۀ    SPSSافزار  و نرم     تحلیلی   و   توصیفی   آمار 

بود. رفتارهایی نظیر   19/ 47±2/ 35در زمینۀ رعایت رفتارهاي پیشگیرانه، میانگین کل نمرات  ها: یافته 
مواقع ضروري کمتر از رفتارهاي دیگر رعایت  جز  نشدن از منزل به زدن و خارج رعایت فاصلۀ اجتماعی و ماسک 

درصد افراد متوسط و  34/ 9درصد افراد شدید و در  22/ 4شدند. همچنین، شدت اضطراب ناشی از بیماري در  
درصد افراد خفیف گزارش شد. شایان ذکر است بین دو متغیر رفتارهاي پیشگیرانه و اضطراب ارتباط  42/ 7در  

  آماري   تفاوت   شناختی جمعیت   ها با متغیرهاي مقیاس   از   حاصل   نمرات   در ).  P<0/ 001معناداري وجود داشت ( 
افراد    ساله و   69تا    50در زنان و افراد  رفتارهاي پیشگیرانه  میانگین نمرات    اي که گونه به   دیده شد؛   داري معنی 

از سایر گروه بازنشسته و خانه  رش شد  ها، شدت اضطراب نیز بیشتر گزا ها بود و در همین گروه دار بیشتر 
 )001 /0>P ( . 

توانند با اطلاع از وضعیت رفتار پیشگیرانۀ عموم مردم و  گذاران نظام سلامت می سیاست   : نتیجه گیري 
سمت تأکید  ریزي مهار بیماري را به معرض خطر، برنامه شدة آنان از بیماري و شناسایی افرادِ در اضطراب تجربه 

سمت مثبت و در مسیر بهبود  شده سوق دهند و اضطراب ناشی از بیماري را به رعایت بیشتر روي رفتارهاي کمتر 
 رفتارهاي پیشگیرانه هدایت کنند.  

 

 ، کروناویروس، رفتار پیشگیرانه، اضطراب 19کووید  :هادواژهیکل
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این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

کووید خانوادة   ي دیجد  ۀگون  19بیماري  از 
 استان، واقع در  ووهانشهر    در  بارن یاول  که  ستهاویروسکرونا

به سایر کشورهاي   آنجا  از  و  شد   شناخته   ،نی چ  ی کشورهوب
کرد   پیدا  شیوع  انتقال    .]1[جهان  شدت  با  ویروس  این 

به سراسر  قدرتمندش  سازمان  سرعت  و  فراگرفت  را  جهان 
تنها حدود چهار ماه پس از تأیید این   )WHOبهداشت جهانی ( 

گیر را در جهان ویروس در کشور چین، وضعیت پاندمی یا عالم 
کرد   چین،  ]3و    2[اعلام  از  پس  نخستین  .  ازجمله  ایران 

کووید بیماري  که  بود  و   19کشورهایی  یافت  شیوع  آن  در 
شت، درمان و آموزش پزشکی ایران ، وزارت بهدا1398بهمن 30

کرد   اعلام  را  قطعی  ابتلاي  مورد  این  ]4[اولین  گسترش   .
اي بود که حدوداً صد روز پس از تأیید گونه بیماري در ایران به

هزار و موارد  220اولین مورد قطعی، مجموع موارد ابتلا بیش از  
 .  ]5[هزار مورد اعلام شد 10فوتی بیش از 

درخورتوجه  به  باتوجه قدرت  و  ویروس  این  مبهم  ماهیت 
واقع ترین و درانتقال و نبود واکسن و درمان اختصاصی، مهم 
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بردن زنجیرة انتقال ویروس بینکنترل بیماري از  ترین راهاصلی
است   شده  ویروس  ]6[ذکر  بیماري،  انتقال  نحوة  ازنظر   .

بازدم    که با سرفه یا  ات تنفسی تواند ازطریق قطرمی   19کووید
 شودبه اطراف پخش می   19از دهان و بینی فرد مبتلا به کووید

این  این، بر هو علا به دیگران سرایت کند.و با تنفس هواي آلوده 
و   شودمی  بر وسایل و سطوح اطراف فرد بیمار پخش  اتقطر

زدن به این وسایل یا سطوح آلوده و سپس سایر افراد با دست 
چشم بین  و  هالمس  و  کوویددهان  به  می  19ی،    شوند.مبتلا 

ترین عامل در قطع زنجیرة  مهمبه نحوة انتقال بیماري،  باتوجه
انتقال ویروس رفتارهاي پیشگیرانۀ عموم مردم درمقابل ابتلا و  

 .  ]7[انتقال ویروس است 
سو با هشدارهاي جهانی در قطع زنجیرة انتقال، دولت هم

ارتباطی، نظیر قرنطینۀ    کنندةایران نیز انواع رفتارهاي محدود
حال، عین شهرها و تعطیلی مراکز و اماکن عمومی را اِعمال و در

هاي  هاي اجتماعی انواع روشهاي ملی و شبکهازطریق رسانه
ماسک مانند  ابتلا،  از  شستپیشگیري  دستوزدن،  ها،  شوي 

به خارج منزل  از  علائم  نشدن  شناخت  و  ضروري  مواقع  جز 
 .  ] 9و  8[رسانی کرد اطلاعبیماري را به مردم 

گذاران بهداشتی در هرچند نقش گستردة دولت و سیاست 
اطلاع رسانی عموم مردم انکارناپذیر است، به این موضوع نیز  

به  و  باید  پیشگیرانه  رفتارهاي  که  کرد  توجه  طورجدي 
تأثیر شده تحتهاي اعلامبرداري عموم مردم از پروتکلفرمان

نی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی قرار  عوامل متعدد جسمی، روا
هاي پاندمیک گذشته،  شده در بحران. مطالعات انجام]10[دارد  

همچون بیماري آنفولانزا و سارس نشان داده است که عواملی 
درك خطر  میزان  درصد  نظیر  انتقال،  شدت  بیماري،  شدة 

شده از بیماري نقش مهمی در  هاي تجربهومیر و استرسمرگ
 .  ] 13تا  11[اند ي پیشگیرانۀ عموم مردم ایفا کردهنوع رفتارها

ازنظر نقش عوامل روانی در رفتارهاي پیشگیرانه، باید به  
، عموم مردم 19دنبال شیوع کوویداین نکته اشاره کرد که به 

تجربه  را  فراوانی  اضطراب  و  استرس  کشورها  از  بسیاري  در 
کرونا حاکی  اي دربارة بحران  . نتایج مطالعه ]16- 14[اند  کرده

از آن بود که ترس و اضطراب ناشی از بیماري نقش مهمی در  
می بازي  پیشگیرانه  رفتارهاي  همین  ]17[کند  رعایت  در   .

یافته  شناختی نشان داد  اي در زمینۀ روانهاي مطالعه زمینه، 
زا در زمان طولانی  که رفتار انسان در برخورد با عوامل استرس

با رانگیز با ماهیت مبهم درمقایسهبیا برخورد با عوامل استرس
استرس شرایط  با  متفاوت برخورد  کوتاه  زمان  با  ناگهانی  زاي 

سمت خستگی  هاي طولانی شاید به ها در استرساست و انسان
 . ]18[تفاوتی یا اضطراب فزاینده سوق پیدا کنند  و بی 

  يرو   ناگوار  اخبارمدت  طولانی  ي اثرگذار  گریدمهم    موضوع
دارد    که  است  انسان  ؛کند  جادیا  یتفاوتیب  مروربهاحتمال 

 تفاوت ی ب  رامونیپ  در  دادهاتفاقات رخ  فرد درمقابل  کهطوري هب
در آن   مختلف  موضوعات  و  مسائل دربرابر  شواکنش  تدریجبه   و

به این موضوع باید توجه کرد که    حیطه کم شود. باوجوداین،
 همچون   یفراوان  تبعات  باعث  اتفاقی  هر  درمقابل  یتفاوتی ب

  اتفاقات  قبالدر  جامعه  در  ي ریپذت یمسئول  حس   رفتنن یباز
   .]19[ شد خواهد مختلف

رسد که مقابله  نظر می طور به به وضعیت موجود، این باتوجه 
امري زمان  ایران  بیماري کرونا در  از  ناشی  بر است و  با بحران 

مشکلات پیش  گذاران درقبال مقابله با  هاي سیاست گیري موضع 
کند. ناگفته نماند  رو نقش مهمی در گذار از این بحران ایفا می 

و    در   بیماري   شیوع   جدید   موج   دربارة   ایران   دولت  پاییز 
ابراز به   1399زمستان  بنابراین،    کرده   نگرانی   طورجدي  است. 

برداري  گذاران از وضعیت رفتار پیشگیرانه و فرمان اطلاع سیاست 
شدة آنان از بیماري  هاي تجربه اجتماعی عموم مردم و استرس 

منظور مهار بیماري  هاي دقیق به ریزي در موج اول براي برنامه 
وجوي  حال در جست عین رسد. در نظر می امري بسیار ضروري به 

اي یافت نشد که میزان رعایت رفتار پیشگیرانه  محققان، مطالعه 
عموم مردم و اضطراب آنان در موج اول بیماري را سنجیده باشد؛  
رفتار   گرفتند  تصمیم  پژوهشگران  تحقیق  این  در  بنابراین، 

بزرگ  انتقال  پیشگیرانۀ جمعیت  و  ابتلا  با  مقابله  ایران در  سال 
از این بیماري  شده آنان  و میزان اضطراب درك   19بیماري کووید 

 هم بسنجند.  را بررسی کنند و ارتباط این دو متغیر را با 
 

 روش کار 
همبستگی بود که روي  پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی 

انجام شد. معیارهاي  فرد از جمعیت بزرگ   1،008 سال ایران 
توانایی   و  بیشتر  و  سال  هجده  سن  تحقیق  به  ورود 

دسترسیوخواندن و  فارسی  زبان  به  شبکه   نوشتن  هاي به 
از  دسته  آن  است  ذکر  شایان  بود.  ایران  در  رایج  اجتماعی 

کنندگان کاملاً  ها از مطالعه خارج شد که مشارکت پرسشنامه 
گیري به روش دردسترس  تکمیل نکرده بودند. همچنین، نمونه

 انجام شد.   1399اردیبهشت24تا  10مدت چهارده روز از و به
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بدین  کار  پروش  که  بود  طرح  ترتیب  تصویب  از  س 
تحقیقاتی حاضر در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل،  

صورت آنلاین تهیه شدند  ها بعد از روایی و پایایی بهپرسشنامه 
هاي اجتماعی رایج در ایران،  و سپس لینک پرسشنامه در شبکه 

هاي اپ و تلگرام قرار گرفت. از افراد حاضر در گروهنظیر واتس
اجتم شبکه  تکمیل  هاي  ضمن  شد  خواسته  یادشده  اعی 

 پرسشنامه، آن را براي دوستان و آشنایانشان ارسال کنند. 
به گیري مطالعه سعی کردند باتوجهپژوهشگران براي نمونه

گروه به  همکارانشان  و  خود  با  دسترسی  اجتماعی،  هاي 
تفریحی، هدف  تحصیلی،  آموزشی،  همچون  مختلف  هاي 

از   فهرستی  دانشجویی  و  سپس  گروهعمومی  کنند.  تهیه  ها 
هایی ارسال شد که طیف متعددي از  لینک پرسشنامه به گروه

آن به  ایران  سراسر  از  و  مختلف  اقشار  در  دسترسی  افراد  ها 
نمونه شد  منجر  کار  این  به داشتند.  نه  بلکه  ها  طورکامل، 

 طورنسبی معرف عموم مردم ایران باشند.  به
 گیري ابزارهاي اندازه

اند اطلاعات ازهابزارهاي  «پرسشنامۀ  مطالعه  این  گیري 
درمقابل  جمعیت پیشگیرانه  رفتارهاي  «مقیاس  و  شناختی» 

» و «مقیاس اضطراب بیماري کرونا» بود. پرسشنامۀ  19کووید
شناختی از مواردي نظیر سن، جنس، سطح  اطلاعات جمعیت

 شد.  تحصیلات و شغل تشکیل می 
کووید درمقابل  پیشگیرانه  رفتارهاي   19مقیاس 

شدة سازمان  به معیارها و اصول ارائهساخته بود که باتوجهمحقق
کننده از ابتلا و  منظور رفتارهاي پیشگیري بهداشت جهانی به

]. این پرسشنامه هشت گویه  20انتقال این بیماري تهیه شد [ 
هرگز= از  لیکرت  مقیاس  با  که  اوقات=  1داشت  گاهی  و   2و 

یک از  نامه، رعایت هربندي شد. در این پرسشدسته   3همیشه=
رفتارهاي پیشگیرانه در طیف همیشه و گاهی اوقات و هرگز  
سنجیده شد. کمترین میزان نمرة حاصل از مقیاس رفتارهاي 

 بود.  24و بیشترین نمره  8پیشگیرانه براي هر فرد 
بررسی ماسکرفتارهاي  از:  بودند  عبارت  در  شده  زدن 

اجتماعیمکان فاصلۀ  رعایت  عمومی،  وشوي  شست   ،هاي 
ها حداقل براي بیست ثانیه، پوشاندن دهان و بینی حین  دست

یا ضدعفونی  شده،  کردن وسایل خریدعطسه و سرفه، شستن 
جز نشدن از منزل به نکردن در مهمانی و مجالس، خارجشرکت 

به  و  ضروري  رفت حداقلمواقع  نقلیۀ  ورساندن  وسایل  با  آمد 
 عمومی. 

پرسشبه محتوا،  روایی  عضو  منظور  هشت  به  نامه 
علمی دانشگاه علوم پزشکی و سه متخصص عفونی داده  هیئت 

شدة آنان اِعمال شد.  ها، تغییرات خواستهو پس از بررسی گویه
جمعیت  از  نفر  سی  دراختیار  پرسشنامه  صوري،  روایی  براي 

و بزرگ فهم  میزان  طریق  این  از  و  گرفت  قرار  ایرانی  سال 
گویه بدشواري  شد.  ارزیابی  همسانی  ه ها  نیز،  پایایی  منظور 

شدة سی  هاي تکمیلکار رفت و با بررسی پرسشنامه درونی به
 تعیین شد.   89/0سال، آلفاي کرونباخ نفر از جمعیت بزرگ

) کرونا  بیماري  اضطراب   Corona Diseaseمقیاس 

Anxiety Scale  ( شیوع   از ناشی اضطراب سنجش براي  ابزاري
که   است  ایران  کشور  در  کرونا  همکاران   Alipourویروس   و 

اند. این ابزار تهیه و روایی و پایایی آن را تأیید کرده  )2020(
چهاردرجه مقیاس  با  که  دارد  گویه  شامل  اي هجده  لیکرت 

بندي دسته  3=و همیشه  2، گاهی اوقات=1ندرت=، به 0هرگز=
ترتیب تعریف  دینشده است. در این مقیاس، شدت اضطراب ب

  29تا    17اضطراب خفیف و نمرة    16تا    0شده است که نمرة  
نمرة   و  متوسط  نشان    54تا    30اضطراب  را  شدید  اضطراب 

هاي حاصل از مطالعه در دو  داده. گفتنی است  ]21[دهند  می 
 SPSS(  24نسخۀ     SPSSافزاربخش توصیفی و تحلیلی در نرم

Inc., Chicago, IL., USA( تحلیل شد.  وتجزیه 
 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضر در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل  
پژوهش  با شمارة  هاي زیستو کمیتۀ اخلاق ملی در  پزشکی 

IR.MUBABOL.REC.1399.172   نمونه شد.  ها تصویب 
تکمیل اختیار  و  کردند  شرکت  مطالعه  در  نکردن داوطلبانه 

پرسشنامه به آنان داده شد. اهداف تحقیق در ابتداي پرسشنامه  
نامۀ آگاهانۀ  کنندگان توضیح داده و از آنان رضایتبه مشارکت 

الکترونیک گرفته شد. همچنین، رعایت اصل رازداري و امانت  
 شده در این مطالعه بود. لاقی رعایتاز دیگر اصول اخ 

 

 ها یافته 
نمونه  درمجموع  هنگام  پرسشنامه    1،204گیري، 

شدن از دلیل نقص در پرپرسشنامه به  196آوري شد که  جمع
پرسشنامه بررسی شد.    1،008هاي پژوهش خارج و نهایتاً  یافته
شناختی حاکی از آن بود  هاي جمعیتهاي حاصل از دادهیافته
تا    18درصد بین  7/57کنندگان زن و  درصد مشارکت3/66که  
لیسانس  درصد تحصیلاتشان بین دیپلم تا  6/62ساله بودند و  29
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). در زمینۀ رعایت  1درصد نیز دانشجو بودند (جدول  38/ 7بود و  
نمرات   کل  میانگین  پیشگیرانه،  بود.    19/ 47±2/ 35رفتارهاي 

د  نشان  کرونا  اضطراب  مقیاس  تحلیل  از  حاصل  اد  نتایج 
درصد اضطراب متوسط  34/ 9درصد افراد اضطراب شدید و  22/ 4

و  42/ 7و   میانگین  و  کردند  تجربه  را  خفیف  اضطراب  درصد 
 ).  2بود (جدول    20/ 72±12/ 47معیار نمرة کل  انحرافِ

شده، پوشاندن دهان و  از بین هشت رفتار پیشگیرانۀ بررسی 
ها حداقل براي  وشوي دست بینی حین عطسه و سرفه و شست 

ثانیه و شست  یا ضد و بیست  شده  کردن وسایل خرید عفونی شو 
بیش از دیگر رفتارها همیشه رعایت شدند. درمقابل، رفتارهایی  

هاي عمومی،  زدن در مکان مانند رعایت فاصلۀ فیزیکی، ماسک 
جز  نشدن از منزل به نکردن در مهمانی و مجالس و خارج شرکت 

دائماً رعایت شدند (جدول  مواقع ضروري کمتر از رفتارهاي دیگر  
). در مطالعۀ حاضر، بین دو متغیر رعایت رفتارهاي پیشگیرانه  3

و اضطراب ناشی از بیماري کرونا ارتباط معناداري وجود داشت  
 )203 /0 =r    0/ 001و<P  3) (جدول .( 

معیار نمرات حاصل از  در پژوهش حاضر، میانگین و انحرافِ
به  پیشگیرانه  رفتارهاي  رعایت  متغیرهاي تمقیاس  فکیک 

میانگین  جمعیت که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  شناختی 
تر از  عالی ساله، سطح تحصیلات  69تا    50نمرات در زنان، افراد  

ها بود.  دار بیشتر از سایر گروهلیسانس و افراد بازنشسته و خانه
شده،  شناختی ارزیابیگفتنی است در تمام متغیرهاي جمعیت

چشم نمرات حاصل از مقیاس به  ري درداتفاوت آماري معنی 
 ).4) (جدول P<001/0( نخورد

کوویدافزون از  ناشی  اضطراب  شدت  در   19براین، 
  شناختی تفکیک متغیرهاي جمعیتکنندگان پژوهش بهشرکت 

اضطراب   شدت  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  شد.  بررسی 
سنی  تجربه گروه  زنان،  در  با سال 69تا    50شده  افراد  ه، 

دار بیش از سایر  تحصیلات زیر دیپلم و افراد بازنشسته و خانه 
جمعیت متغیرهاي  تمام  در  بود.  بررسیافراد  شده،  شناختی 

  19شدت اضطراب ناشی از کووید  داري درتفاوت آماري معنی
 ).5) (جدول P<001/0( شددیده می 

 
 

 کنندگان پژوهش مشارکت  یشناختتیمشخصات جمع   .1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر

 جنس
 66/ 3 668 زن

 33/ 7 340 مرد 

 سن به سال 

 57/ 7 582 29تا  18

 38/ 2 385 49تا  30

 3/ 5 35 69تا  50

 0/ 6 6 ترو بزرگ  70

 شغل 

 26/ 5 268 کارمند

 12/ 2 123 شغل آزاد 

 38/ 7 390 دانشجو 

 1/ 1 11 بازنشسته

 16/ 7 168 دار خانه

 4/ 8 48 بیکار

 سطح تحصیلات

 7/ 5 76 زیر دیپلم 

 62/ 6 631 دیپلم تا لیسانس 

 29/ 4 296 لیسانستر از  عالی 
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 ریدو متغ  نیا انیهمراه ارتباط مبه رانهیشگیرفتار پ ت یو رعا 19دیاز کوو  یکل و شدت اضطراب ناش ة. نمر2جدول

 نمرة کل شدت  19اضطراب ناشی از کووید
میانگین و (

 ) معیارانحرافِ
 

P-value r 
 شدید

 تعداد(درصد) 
 متوسط 

 تعداد(درصد) 
 کم

 تعداد(درصد) 

00 /0>P 203 /0 
226)4 /22 ( 352)9 /34 ( 430)7 /42 ( 47 /72±12 /20 

اضطراب ناشی از  
 19کووید

 35 /47±2/19 
رعایت رفتارهاي  

 پیشگیرانه 

 

 19دیدرمقابل کوو   پژوهش  کنندگانمشارکت  رانهیشگی پ  يرفتارها تیرعا زانی. م3 جدول

 19رفتارهاي پیشگیرانه درمقابل کووید
 هرگز  گاهی اوقات  همیشه

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 9 91 34/ 1 344 56/ 7 572 هاي عمومی زدن در مکان ماسک 

 3 30 48/ 5 489 48/ 5 489 رعایت فاصلۀ فیزیکی

 2/ 9 29 22/ 6 228 74/ 5 751 ها حداقل براي بیست ثانیه وشوي دست شست

 1/ 2 12 14/ 1 142 84/ 7 854 پوشاندن دهان و بینی حین عطسه و سرفه 

 4/ 8 48 24/ 6 248 70/ 6 712 شدهکردن وسایل خرید شستن یا ضدعفونی 

 12/ 9 130 38/ 2 385 48/ 9 493 نکردن در مهمانی و مجالس شرکت

 29/ 1 293 65/ 4 659 5/ 6 56 جز مواقع ضروري نشدن از منزل بهخارج 

 6/ 2 62 30/ 6 308 63/ 3 638 آمد با وسایل نقلیۀ عمومی ورساندن رفتحداقلبه

 

 یشناختتیجمع  يرهایمتغ  کیتفکبه رانهیشگیپ  يرفتارها  تی رعا اسینمرات مق اریمع و انحرافِ  نیانگی. م4جدول 

  معیارمیانگین و انحرافِ نتیجۀ آزمون (سطح معناداري) 

001 /0>P 
 زن 2±84/19/ 18

 جنس
 مرد  2±74/18/ 50

001 /0>P 

 29تا  18 2±08/19/ 48

 سن به سال 
 49تا  30 19/ 2±96/ 03

 69تا  50 2±57/20/ 03

 ترو بزرگ  70 18/ 2±66/ 65
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  معیارمیانگین و انحرافِ نتیجۀ آزمون (سطح معناداري) 

001 /0>P 

 زیر دیپلم  3±02/19/ 24

 دیپلم تا لیسانس  03/19±2/ 31 سطح تحصیلات

 تر از لیسانسعالی  2±92/19/ 11

001 /0>P 

 کارمند 19/ 2±98/ 16

 شغل 

 شغل آزاد  18/ 2±67/ 65

 دانشجو  2±14/19/ 35

 بازنشسته 1±72/20/ 10

 دار خانه 1±11/20/ 90

 بیکار 2±83/18/ 99

 

 
 یشناختت یجمع  يرهایمتغ  کیتفککنندگان پژوهش به در مشارکت 19دیاز کوو ی. شدت اضطراب ناش5جدول 

 (سطح معناداري) آزمون  جهینت
 19دیکووشدت اضطراب ناشی از 

 دیشد 
 (درصد) تعداد

 متوسط 
 (درصد) تعداد

 کم
 (درصد) تعداد

00 /0>P 
 زن ) 37/ 9(430 ) 36/ 1(241 )26(174

 جنس
 مرد  ) 52/ 1(177 ) 32/ 6(111 ) 15/ 3(52

00 /0>P 

 29تا  18 ) 48/ 8(284 ) 35/ 4(206 ) 15/ 8(92

 سن به سال 
 49تا  30 ) 34/ 8(134 ) 34/ 5(133 ) 30/ 6(118

 69تا  50 ) 31/ 4(11 ) 31/ 4(11 ) 37/ 1(13

 ترزرگ بو  70 ) 16/ 7(1 ) 33/ 3(2 ) 16/ 7(1

001 /0>P 

 پلم ید ریز )25(19 ) 35/ 5(27 ) 39/ 5(30

 سانس یل تا پلمید ) 42/ 3(267 ) 36/ 1(228 ) 21/ 61(136 لاتیتحص سطح

 تر از لیسانسعالی  )48(142 ) 32/ 1(95 ) 19/ 9(59

00 /0>P 

 کارمند ) 42/ 5(114 ) 32/ 8(88 ) 24/ 6(66

 ) 34/ 1(42 ) 18/ 7(23 شغل 
 

58)2 /47 ( 
 

 آزاد  شغل

47)1 /12 ( 
 

135)6 /34 ( 
 

208)3 /53 ( 
 

 دانشجو 
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 (سطح معناداري) آزمون  جهینت
 19دیکووشدت اضطراب ناشی از 

 دیشد 
 (درصد) تعداد

 متوسط 
 (درصد) تعداد

 کم
 (درصد) تعداد

 بازنشسته ) 27/ 3(3 ) 27/ 3(3 ) 45/ 5(5

 دار خانه ) 16/ 1(27 ) 39/ 3(66 ) 44/ 6(75

 کاریب ) 41/ 7(20 ) 37/ 5(18 ) 20/ 8(10

 

  بحث  
دادهوتجزیه رعایت   نشان  مطالعه  هاي تحلیل  که  داد 

و   پذیرفتنی  نسبتاً  اردیبهشت  اواسط  تا  پیشگیرانه  رفتارهاي 
 سو با این پژوهشبود. هم   47/19±35/2میانگین کل نمرات  

تبعیتمطالعه  آمریکا،  متحدة  ایالات  در مردم  اي    از  عموم 
 19گیري کوویدهمه  بیماري   اول  هفتۀ  در  پیشگیرانه  رفتارهاي 

 رفتارهاي  رعایت  افراد  اکثر  داد  نشان   نتایج  که  را بررسی کرد
کردند    پیشگیرانه گزارش  مناسب  سطح  در  در  ]10[را   .

دانشجوي رشتۀ علوم پزشکی    240اي در ایران که روي  مطالعه
کنندگان از رعایت رفتارهاي  درصد مشارکت 5/ 8انجام شد، تنها  

ازجمله   مطالعه  محققان  و  کردند  کسب  کم  نمرة  پیشگیرانه 
اهی بیشتر این گروه ذکر دلایل این مسئله را سطح سواد و آگ

 . ]22[کردند 
حاکی   میانمار  اي درخلاف نتایج تحقیق حاضر، مطالعهبر

عموم مردم   پیشگیرانه  رفتارهاي   از  درصد22  تنها  که  از آن بود
پذیرفتنی و  در سطح    مرتباً   کنندگانشرکت   از  درصد45  بود 

 همیشه  آنان  از  درصد47  و  دادندمی   وشوشست  را  خود  دست
  تنها  و  پوشاندندمی   را  بینی  و   دهان  سرفه  یا   عطسه  هنگام 

این.  کردندمی   خودداري   مسافرت  از  درصد34   پژوهش،  در 
پایین  سطحدلیل  در  رفتارهاي   بودن    میانمار   پیشگیرانه 

کافی   سایر   بادرمقایسه آگاهی کشورها،  از  نبودن  مردم    عموم 
 . ]23[ ذکر شد کشور این در  ویروسکرونا

نظیر   رفتارهایی  حاضر،  مطالعۀ  از  حاصل  نتایج  براساس 
ماسک  اجتماعی،  فاصلۀ  مکانرعایت  در  عمومی، زدن  هاي 

جز نشدن از منزل به نکردن در مهمانی و مجالس و خارجشرکت 
مواقع ضروري کمتر از سایر رفتارها همیشه رعایت شدند. در 

انجام   ، پژوهشی در زمینۀ اپیدمی بیماري آنفولانزا2006سال  
از   مردم  درك  میزان  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  و  شد 

بودن رفتار پیشگیرانه در مبتلانشدن به بیماري نقش  اثربخش

می ایفا  پیشگیرانه  رفتارهاي  رعایت  در  .  ] 24[کند  اساسی 
نظیر ماسک ماه اثربخشی رفتارهایی  پاندمی  زدن در  اول  هاي 

سازمانسؤال   19کووید و  بود  بهدبرانگیز  جوامع هاي  و  اشتی 
ها ونقیض برخورد کردند؛ بنابراین، آنمختلف با این مسئله ضد 

 توان ازجمله دلایل ضعف در این حیطه دانست. را می
مطالعهافزون که  براین،  داد  نشان  انگلستان  در  کیفی  اي 

رفتارهاي   رعایت  بهبود  در  کم  هزینۀ  با  کافی  امکانات  وجود 
مؤثر است و در دوران بروز  پیشگیرانه در دوران پاندمی بسیار  

علت عواملی نظیر کمبود  آنفولانزا در انگلستان، عموم مردم به
کننده و نبود فضاي کافی براي اجراي  ماسک و مواد ضدعفونی 

فاصلۀ فیزیکی در رعایت رفتارهاي پیشگیرانه با مشکل مواجه 
ازاین]25[شدند   فاصلۀ  .  رعایت  در  ضعف  دلایل  از  یکی  رو، 

م و  مکاناسکاجتماعی  در  حاضر  زدن  پژوهش  عمومی  هاي 
انجام می  مطالعه  با  مشابه  عواملی تواند  و  انگلستان  در  شده 

همچون کمبود امکانات و فقدان تجهیزات با هزینۀ کم براي 
 استفادة عموم مردم در دوران ابتدایی شیوع بیماري باشد.  

 19ها درزمینۀ اضطراب ناشی از کوویدتحلیل دادهوتجزیه
کنندگان پژوهش ی از آن بود که بیش از نیمی از مشارکتحاک

اضطراب متوسط و شدید را تجربه کردند. در کشورهایی نظیر  
وضعیت   متعددي  مطالعات  ایران،  و  عمان  هند،  چین، 

را بررسی    19شناختی عموم مردم در دوران شیوع کوویدروان
و به افزایش سطح استرس و اضطراب و پریشانی مردم در این 

اي که . طبق مطالعه] 28  -26  ،16و    14[وران اشاره کردند  د
به ایران انجام شد، میزان اضطراب    19در ماه اول ورود کووید

شدة عموم مردم ایران در سطح بالا و متوسط بود و از تجربه
تجربه این اضطراب  در  شد.  گزارش  بیشتر  چین  مردم  شدة 

ازجمله اجتماعی  حمایت  سطح  نظیر  عواملی  دلایل    تحقیق، 
 . ] 15[مؤثر بر اضطراب ناشی از بیماري ذکر شد 
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در مطالعۀ حاضر، بین دو متغیر رعایت رفتارهاي پیشگیرانه  
ارتباط معناداري وجود    19و اضطراب ناشی از بیماري کووید

معیار نمرات میانگین و انحرافِ ).  P>001/0و    r=203/0داشت (
ت اضطراب  حاصل از مقیاس رعایت رفتارهاي پیشگیرانه و شد 

کووید از  جمعیت به   19ناشی  متغیرهاي  شناختی  تفکیک 
بررسی شد و نتایج نشان داد که میانگین نمرات در زنان و سن  

ها  دار بیشتر از سایر گروهافراد بازنشسته و خانهسال و    69تا    50
شناختی، شدت اضطراب نیز  هاي جمعیتبود و در همین گروه

 بیشتر ارزیابی شد. 
با پژوهش حاضر، مطالعه هم به نقش  سو  انگلستان  اي در 

در بهبود رفتارهاي   19مثبت ترس و اضطراب ناشی از کووید
پیشگیرانه نظیر شستن دست و رعایت فاصلۀ اجتماعی اشاره  
کرد. نویسندگان این پژوهش وجود میزان متناسبی از اضطراب 

نوعی ترس را براي بهبود عملکرد پیشگیرانه ضروري و آن را به
و اضطراب مؤثر و عملکردي دانستند؛ اما تذکر دادند که تجربۀ 

مدت ممکن است  ترس و اضطراب ناشی از بیماري در طولانی
و   خستگی  به  و  بگذارد  پیشگیرانه  رفتار  بر  معکوس  اثرهاي 

بحران و  شود  پریشانی  منجر  روانی  بیشتر ]29[هاي  در   .
به  اضطمطالعات،  از  ناشی  به خستگی  مدت  راب طولانینوعی 

رعایتبه در  مؤثر  عامل  اشاره  عنوان  پیشگیرانه  رفتار  نکردن 
سو با تحقیق حاضر، در مطالعات . همچنین هم ]17[شود  می 

شده در دوران پاندمی در کشورهاي گوناگون نتایج  متعدد انجام
مؤید این موضوع بود که اضطراب ناشی از بیماري در زنان و 

 .  ]30و  29ها بود [گروهافراد مسن بیش از سایر 
 هاي پژوهشتمحدودی

نمونه پژروش  دسترسی  گیري  برمبناي  حاضر  وهش 
شبکه مشارکت  به  به کنندگان  امر  این  و  بود  اجتماعی  هاي 

نمونهتناسب  ورود  متغیرهاي نداشتن  براساس  پژوهش  هاي 
ازجمعیت شد.  منجر  سن  مانند  افراد  شناختی  تعداد  آنجاکه 

مشارکت بود،  کن سالمند  کمتر  جوانان  از  پژوهش  در  نده 

شود در مطالعات آتی روشی اتخاذ شود که حضور پیشنهاد می 
 متناسب افراد سالمند مدنظر قرار گیرد.  

 

 گیري نتیجه 
می  فراهم  فرصتی  حاضر  تحقیق  تا  نتایج  آورد 

رعایت  سیاست  میزان  بر  نگاهی  با  سلامت  نظام  گذاران 
و 19مقابله با بیماري کوویدرفتارهاي پیشگیرانۀ عموم مردم در  

هاي  ریزي شدة آنان از این بیماري، برنامهمیزان اضطراب تجربه
آتی خود براي مهار این بیماري را با تأکید بر بهبود رفتارهاي 

که اضطراب آنجاشده مردم سوق دهند. همچنین، از رعایتکمتر
انتظار  تجربه بود،  شدید  و  متوسط  حد  در  مردم  عموم  شدة 

سیاسترومی  بیماري  د  از  ناشی  اضطراب  هدایت  با  گذاران 
سمت مثبت و در مسیر بهبود رفتارهاي پیشگیرانه، از بروز  به

هاي مزمن در دوران بروز  خستگی و اختلالات ناشی از اضطراب
تفاوتی اجتماعی جلوگیري سمت بینوعی رفتن به پاندمی و به

 کنند. 
 

 سپاسگزاري 
تحقیقات   کمیتۀ  در  مصوبّ  طرح  حاصل  مطالعه  این 
شمارة   به  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویی 

IR.MUBABOL.REC.1399.172   بدین تمام  بود.  از  وسیله 
مسئولان دانشگاه علوم پزشکی بابل که در تصویب این طرح 

کرده مشارکت همکاري  تمامی  نیز  و  پژوهش اند  کنندگان 
 کنیم.قدردانی می 

 

 

 منافع در  رض  تعا 
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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