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Background and aims: Adherence to preventive behaviors is the best control 
method for the spread of the Covid-19 virus in nursing students. This study 
aimed to investigate the predictors of nursing students’ adherence to preventive 
behaviors against the Covid-19 virus based on the Health Belief Model.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2020 with 
the participation of 225 nursing students At Mazandaran university of medical 
sciences University using a census method. Data collection was done using 
the Google Form link in virtual space with standard questionnaires. The face 
and content validity of the questionnaire were obtained by quantitative and 
qualitative methods. Data were reported using descriptive statistics. Prediction 
was performed based on the Health Belief Model with simple and adjusted 
regression. 
Results: The mean score of nursing students’ adherence to prevention 
behaviors was 19.39±4.5. Univariate regression showed that age (P<0.001), 
gender (P<0.001), educational level (P<0.001), economic status (P=0.015), cue 
to action (P<0.001), perceived benefits (P<0.001), and self-efficacy (P=0.002) 
were predictors of adherence to preventive behaviors against the Covid-19 
virus. In multivariate regression, gender (P<0.001), cue to action (P=0.032), 
and perceived benefits (P=0.033) remained as final predictors and predicted a 
total of 22.6% of changes in adherence to preventive behaviors.
Conclusion: Results showed that gender, cue to action, and perceived benefits 
were the main predictors of preventive behaviors in nursing students. The 
application of the health belief model is recommended for prevention and 
control of diseases such as Covid-19 in nursing students.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Nursing students, like other medical staff, are at risk 

of exposure to contagious patients. Several studies 
have reported a high level of worry and anxiety in the 
face of Covid-19 in nursing students. The incidence 
of cases in Iran has been higher than in other Middle 
Eastern countries. Therefore, this disease and its 
control is the priority of any health system.

The mortality rate of this virus is estimated to 
be between 0.5 to 3.5%, which is affected by factors 
such as age, gender, and the presence of underlying 
diseases. Due to the high spreading and multiplying 
power of the virus, it is very important to follow 
preventive measures to control and suppress it. 
Preventive behaviors such as hand washing, wearing 
a mask, and social distancing are the best and perhaps 
the only way for governments to control the disease. It 
seems that these behaviors must be followed for a long 
and almost unpredictable time. Therefore, people’s 
participation is very important to increase adherence 
to these preventive behaviors. However, there are 
reports that many people in all countries of the world 
do not follow preventive measures.

Since these preventive behaviors have affected 
people’s social life and people’s perceptions of the 
disease and its potential and actual complications are 
different, it seems necessary to study people’s health 
behaviors. The Health Belief Model (HBM) is one of 
the most widely accepted models, first developed in the 
1950s by the American Society of Social Psychologists. 
This model has been used to describe health behaviors 
in smoking, diet, AIDS, and vaccination before. It is 
suggested that this model be used as a guide to inform 
people about health behaviors. The health belief model 
emphasizes how a person’s perception increases their 
motivation to adopt preventive behaviors from illness. 
Therefore, in order to adhere to preventive actions, a 
person must first perceive the problem, i.e., the risk 
of contracting Covid-19 (Perceived susceptibility). 
Then they realize the intensity and seriousness of 
its complications (Perceived severity) and believe 
in the applicability of the prevention program from 
Covid-19 (Perceived benefits) with motivation from 
cue to action. Meanwhile, inhibiting factors should 
not prevent action (Perceived barriers). In this process, 
self-efficacy has an important role.

However, there is not sufficient evidence on how 
these factors predict nursing students’ behaviors. 
Identifying these factors can be effective for planning 
to reduce the incidence of disease and complications 
due to non-compliance with preventive behaviors 
in nursing students. Because it is a newly emerging 
disease, there are very few studies in this community. 
This study aimed to identify the predictors of nursing 
students’ adherence to guidelines for the prevention of 
the Covid-19 virus based on the Health Belief Model. 

The results of this study can help nursing professors 
in their curriculum planning, especially concerning 
infection control, and show them what revisions and 
materials are needed in the courses and curriculum. 
The results can also show new strategies for voluntary 
adherence of nursing students to preventive behaviors.

METHODOLOGY 
This descriptive and cross-sectional study was 

conducted with the participation of 225 nursing 
students at Mazandaran University of Medical 
Sciences. The study aimed to determine the direct 
and indirect effects of “perceived susceptibility,” 
“perceived severity,” “perceived benefits,” “perceived 
barriers,” “efficiency,” “cue to action,” and “individual 
characteristics” in predicting “adherence to prevention 
guidelines related to the Covid-19 virus” in nursing 
students. The minimum sample size was calculated as 
n=210 using G.power with the following parameters: 
the correlation between the variables “adherence to 
preventive behavior” and “cue to action” (r = 0.192) 
(7), effect size d = 0.19, power 80%, and α <0.05. With 
a 10 percent chance of dropout, the sample increased 
to 225. Inclusion criteria were studying nursing at one 
of the undergraduate, graduate, or doctoral levels, and 
the exclusion criterion was incomplete completion of 
the questionnaire.

Samples completed the questionnaires between 
September and October 2020. The present study 
is approved by the Mazandaran University of 
Medical Sciences ethics committee (IR.MAZUMS.
REC.1399.844). The collection of samples was done 
using a Google Form link in virtual space with census 
sampling. Participation in the study was completely 
voluntary, and the questionnaires were returned 
anonymously. The research instruments included a 
demographic questionnaire and two questionnaires. 
Demographic characteristics included age, gender, 
educational level, economic status, and underlying 
disease. There were also two questions about getting 
Covid-19 by students or their relatives and attending 
Covid-19 training courses.

“Adherence to guidelines” was measured by a 
questionnaire with the same name designed by Pelhol 
and Musil (2020) (3). This questionnaire has 11 items 
that are scored on a four-point Likert scale from one 
(not at all) to four (most of the time). Its scores range 
from 11 to 44.

The next questionnaire measured the dimensions of 
the health belief model. “Perceived Threat” (9 items), 
“Cue to action” (3 items), and “Perceived benefits” (5 
items) were designed by Clark et al. (2020) (2). Each 
item is scored with a five-point Likert scale (from 
strongly agree to strongly disagree). Students were 
asked to report “perceived barriers” with four items 
(ranging from 4 to 20) (8) and self-efficacy with one 
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five-point Likert item. For content validity, at first, the 
opinion of 13 experts in nursing and infectious disease 
was used, then approved the questionnaire with CVI 
(0.92) and CVR (0.84) calculation for “Adherence to 
guidelines” and CVI (0.96) and CVI (0.84) for Health 
Belief Model. The reliability of the questionnaires was 
obtained by calculating Cronbach’s alpha coefficient: 
“Adherence to guidelines” (0.81), perceived threat 
(0.78), cue to action (0.4), perceived benefits (0.8), 
perceived barriers (0.7). Permission to use these 
questionnaires has been obtained from their designers.

To analyze the data, the normality of the data was 
measured by the Kolmogorov-Smirnov test(P>0.05). 
The significance level for all tests was p<0.05. Data 
were analyzed using SPSS 23 software and descriptive 
statistics. Behavior prediction was performed using 
univariate and multivariate regression.

RESULTS
The majority of samples were female (151, 67.1%) 

and undergraduate students (188, 83.6%). The mean ± 
SD of the age of students was 24.73 ± 8.28 years.

The mean score of nursing students’ adherence to 
the guidelines for the prevention of Covid-19 was 39 
with a standard deviation of 4.5. The findings showed 
that the highest adherence behavior was “staying at 
home on the advice of doctors or when feeling sick,” 
and the least adherence behavior was “using alcohol 
hand rub.” The score of all 11 behaviors was in the 
range of 3 to 4 (maximum score of 4).

The students’ scores in each dimension of the health 
belief model are as follows: “cue to action” (M = 11.41, 
SD = 2.01), “perceived threat” (M = 35.85, SD = 4.95), 
“perceived benefits” (M = 22.47, SD = 2.63), “perceived 
barriers” (M = 21.21, SD = 0.44), and “self-efficacy” 
(M = 4.32, SD = 3.44).

In the first stage of the analysis, univariate 
regression showed that age, gender, educational level, 
economic status, cue to action, perceived benefits, and 
self-efficacy were predictors of preventive behaviors 

from Covid-19. Adherence to preventive behaviors 
increased with age (0.117 per year), a higher education 
level (1.54 per level), and higher economic status 
(1.34 per level). Women had 2.97 scores more than 
men in adherence to preventive behaviors. Having 
an underlying disease, getting Covid-19 by students 
or their relatives, and attending Covid-19 training 
courses were not predictors of adherence to preventive 
behaviors against the COVID-19 virus.

In multivariate regression, only gender (p=0.001, CI 
95:1.13 to 3.47), “cue to action” (p=0.032, CI 95:0.27 
to 0.59), and “perceived benefits” (p=0.033, CI 95:0.21 
to 0.51) remained as the final predictors of adherence 
to preventive behaviors. These variables predicted a 
total of 22.6% of changes in adherence to preventive 
behaviors.

CONCLUSION
Cue to action and perceived benefits were the final 

predictors of nursing students’ adherence to preventive 
behaviors. This means a series of measures that cause 
preventive behaviors, such as public education, should 
be placed on the agenda of the government. In order 
to attract the voluntary participation of students to 
follow preventive behaviors, it seems useful to improve 
the level of education related to individual and social 
benefits of infection control guidelines.

Also, health policymakers, nursing managers, and 
nursing instructors should pay special attention to the 
education of infection control protocols.

The results show that in addition to the usual health 
concerns about chronic and non-communicable 
diseases such as diabetes and hypertension, 
governments should have serious strategies in 
their management perspective to raise the level of 
voluntary health behaviors that are more effective 
than threatening and intimidation.
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تبعیت دانشجویان پرستاری از رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به ویروس کووید- 19 بر اساس مدل 
اعتقاد بهداشتی: مطالعه  ی توصیفی  

فاطمه حاجی‌حسینی:  استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری، ایران.
حمید شریف نیا:  دانشیار مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.

  rnazari@mazums.ac.ir .رقیه نظری: )* نویسنده مسئول( استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری، ایران
زهرا بهشتی:  مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری، ایران.

نوشین موسی زاده: استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری، ایران.

چکیده

كليدواژه‌ها
تبعیت از راهنما 

دانشجو 
پرستاری 

کووید-19 
مدل اعتقاد بهداشتی

تاریخ دریافت:    1400/10/12
تاریخ اصلاح:    1401/10/4
تاریخ پذیرش:    1402/1/10

زمینه و هدف: تبعیت از رفتارهای پيشگيرانه بهترين روش کنترل کننده ی گسترش ویروس کووید-19 در دانشجویان پرستاری 
است. مطالعه حاضر با هدف بررسی پیش بینی تبعیت دانشجویان پرستاری از رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به ویروس کووید-19 

بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی  انجام شد.
روش بررسی: تجزیه و تحلیل داده ها با کمک آمار توصیفی در سال 1399، با مشارکت 225 دانشجوی پرستاری از دانشگاه 
علوم پزشکی  مازندران با روش در دسترس و با استفاده از لینک گوگل فرم در فضای مجازی انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها 
پرسشنامه استاندارد بود. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه با روش کمی و کیفی به دست آمد. داده ها با آمار توصیفی و همچنین 

پیش بینی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی، با رگرسیون ساده و تعدیل شده انجام شد.
نتایج  ، )SD=4/5(39بود.  به کووید- 19  ابتلا  از  از رفتارهای پیشگیری  تبعیت دانشجویان پرستاری  یافته ها: میانگین نمره 
رگرسیون تک متغییره نشان داد، متغییر های سن )P>0/001(، جنسیت )P>0/001(، مقطع تحصیلی )P>0/001( ، وضعیت 
اقتصادی )P =0/015(، راهنمای عمل )P>0/001( ، منافع درک شده )P>0/001( و خود کارآمدی )P =0/002( پیش بینی 
 ،)P>0/001( کننده تبعیت از رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به کووید- 19 بودند . در رگرسیون چند متغییره فقط متغییرهای جنسیت
راهنمای عمل )P =0/032( و منافع درک شده )P =0/033( به عنوان پیش بینی کننده نهایی باقی ماندندکه در مجموع 22/6 

درصد از تغییرات راپیش بینی کردند.
این مطالعه ، جنسیت راهنمای عمل و منافع درک شده را به عنوان پیش بینی کننده نهایی  نتایج  نتیجه گیری: 
رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به کووید-19نشان داد. بر این اساس، کاربست مدل اعتقاد بهداشتی به عنوان یک راهنمای 

مناسب، در پیشگیری و کنترل بیماریهایی مانند کووید-19 در دانشجویان پرستاری توصیه می  شود. 

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایتک ننده: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی مازندران.

شیوه استناد به این مقاله:
Fatemeh Hajihosseini, Hamid Sharif-Nia, Roghieh Nazari, Zahra Beheshti, Noushin Mousazadeh. Nursing Student' 
Adherence   to Preventive Behaviors Of Covid-19 Virus Based On Health Belief   Model: A Descriptive Survey. Iran 
Occupational Health. 2023 (01 Apr);20:3.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
در  همیشه  بهداشتی-درمانی  سیستم های  کارکنان 
کووید- مانند  واگیردار  بیماری های  به  ابتلا  خطر  معرض 
خط  در  کار  نیروهای  عنوان  به  آن ها  زیرا  19هستند(9)، 
مقدم ارائه خدمات سلامت محسوب می شوند و نقش  ها و 
عملکردهای مختلفی را در قبال اپیدمی ها مانند کووید-19 
بر عهده دارند. دانشجویان پرستاری هم به عنوان پرستاران 
دارند(10).  عهده  بر  را  نقش  ها  همین  از  بسیاری  آینده، 
در  بهداشتی-درمانی  سیستم های  کارکنان  ابتلای  میزان 

اپیدمی کووید -19 تا 29 درصد گزارش شده است(9). 
 دانشجویان رشته های علوم پزشکی ازجمله دانشجویان 
تماس  در  که  هستند  افرادی  اولین  از  هم  پرستاری  رشته 
نزدیک با افراد مبتلا به این بیماری قرار می گیرند (9). در 
دانشجویان  از  درصد   68/1 که  شده  گزارش  ای  مطالعه 
در  استرس  سطح  و  بوده  کووید  به  ابتلا  نگران  پرستاری 
بین دانشجویان پرستاری افزایش پیدا کرده است(11). در 
بسیاری از  کشورها به دلیل کمبود نیروی انسانی در بحران 
کووید 19، از دانشجویان پرستاری به عنوان نیروهای کار 
تماس با  استفاده کرده اند. این در حالی است که احتمال 
این ویروس در دانشجویان پرستاری زیاد است و خود این 
افراد نیز می توانند ناقلان ویروس در سیستم های بهداشتی 

باشند(9). 
مرجع  عنوان  به  پرستاری  دانشجویان  دیگر،  طرفی  از 
و  می شوند  محسوب  جامعه  توده  برای  سلامت  اطلاعات 
رفتارهای بهداشتی آنان به عنوان الگو محسوب می گردد 
و باید بتوانند از خود، خانواده و جامعه در برابر اپیدمی ها 
از  کشور  پانزدهمین  ایران  اکنون  کنند(11).  محافظت 
مثبت  تست  با  افراد  تعداد  و  است  جهان  کل  در  ابتلا  نظر 
کووید -19، 1200465 نفر و تعداد مرگ برابر با 45693 
 0/5 بین  ویروس  این  کشندگی  میزان  و  است(12)  بوده 
تحت  میزان  این  که  می شود  زده  تخمین  درصد   3/5 تا 
بیماری های زمینه ای  سن، جنسیت و  مانند  تاثیر عواملی 
پیشگیرانه  رفتارهای  رعایت  بنابراین  می گیرد(2).  قرار 
افراد  کووید-19برای  مانند  واگیر  بیمارهای  به  ابتلا  از 
مهم  بسیار  بهداشتی-درمانی  سیستم های  در  شاغل 
مانند  پیشگیرانه  و  کنترل کننده  رفتارهای  است(12). 
شستن دستها، پوشیدن ماسک و رعایت فاصله اجتماعی 
پیشگیری  برای  دولت ها  راهکار  تنها ترین  شاید  و  بهترین 
مدت های  باید  جامعه  افراد  می رسد  نظر  به  و  باشد(2) 
تبعیت  رفتارها  این  از  غیرقابل پیش بینی  تقریبا  و  طولانی 
کنند. ولی گزارشها حاکی از آن است که بسیاری از افراد 
رعایت  را  پیشگیرانه  اقدامات  جهان  کشورهای  همه  در 

روی  پیشگیرانه  رفتارهای  این  که  آنجا  از  نمی کنند(3). 
زندگی اجتماعی افراد تاثیر داشته و درک افراد از بیماری و 
عوارض باالقوه و بالفعل آن متفاوت است، مطالعه رفتارهای 
اعتقاد  مدل  می رسد.  نظر  به  ضروری  افراد  بهداشتی 
بهداشتی یکی از پذیرفته ترین مدلها است که اولین بار در 
آمریکا  اجتماعی  روانشناسان  انجمن  توسط   1950 دهه 
طراحی شد(4) و تا کنون  در توصیف رفتارهای بهداشتی 
در مواردی مانند، استعمال سیگار، رژیمهای غذایی، ایدز و 
واکسیناسیون(2) به کار رفته است. پیشنهاد شده است که 
از این مدل به عنوان یک راهنما به منظور آگاهی بخشی 
افراد در رعایت رفتارهای بهداشتی استفاده شود(5). مدل 
اعتقـاد بهداشتی بر این تأکید دارد که چگونه ادراک فرد، 
پیشگیرانه  رفتارهای  اتخاذ  برای  انگیزه  افزایش  سبب 
اتخــاذ  بــرای  اســاس،  براین  می شود.  او  در  بیماری  از 
رفتارهای پیشگیرانه، شخص باید ابتـدادر برابـر مشـکل، 
یعنی ابتلا به بیمـاری کوویـد-19 احسـاس خطـر کـرده 
(حساسـیت درک شـده)، سـپس شـدت و جـدی بـودن 
با  همچنـین  شده)،  درک  کند (شدت  رادرک  آن  عوارض 
(راهنمـای  کند  می  دریافت  محیط  از  که  مثبتی  علائم 
را  کوویـد-19  از  پیشگیری  برنامه  بودن  اجرا  قابل  عمل)، 
اقـدام  از  بازدارنـده  عوامل  و  شده)  درک  کند (منافع  باور 
درک  (موانع  بیابد  آن  فواید  هزینه تراز  کم  نیز  را  عمل  به 
شده) تـا در نهایـت، بـه رفتـار پیشـگیرانه از کوویـد-19 
توانایی  مورد  در  مثبت  قضاوت  براین،  علاوه  کند.  اقدام 
کوویــد-19  از  پیشگیرانه  رفتارهای  اتخــاذ  در  هایش 
تسـریع کننده  نیـروی  نیـز  شـده)  درک  (خودکارآمـدی 
رفتارهای پیشیگرانه از  اتخاذ  است که موجب نیاز فرد به 

کووید-19 می گردد(4، 6). 
که  است  شده  مشخص  متون،  بررسی  به  توجه  با   
کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی می تواند در رعایت رفتارهای 
خصوص  در  اما  باشد(17،10،8-13)؛  پیشگیرانه موثر 
سوی  از  پیشگیرانه  رفتارهای  پیش بینی  چگونگی 
بهداشتی  اعتقاد  مدل  حیطه های  به  توجه  با  دانشجویان 
شواهد کافی در دست نیست. از آنجا که کووید -19 یک 
بیماری نوظهور بوده و مطالعات مشابه در این زمینه اندک 
است(6)، شناسایی عواملی که بتواند رفتارهای پیشگیرانه 
را در دانشجویان پرستاری پیش بینی کند، ضروری است. 
به  برنامه ریزی  برای  می توان  پژوهش  این  یافته های  از 
منظور کاهش بروز بیماری و عوارض ناشی از عدم رعایت 
همچنین  پرستاری،  دانشجویان  در  پیشگیرانه  رفتارهای 
عفونت  کنترل  موارد  در  ویژه  به  و  مشابه  اپیدمی های  در 
تبعیت  پیش بینی   " هدف  با  مطالعه  این  برد.  واگیربهره  و 
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ابتلا  از  پیشگیرانه  راهنماهای  از  پرستاری  دانشجویان 
بهداشتی  اعتقاد  مدل  اساس  بر  کووید-19    ویروس  به 

"طراحی شده است. 

روش بررسی
مشارکت  با  مقطعی  و  توصیفی  صورت  به  مطالعه  این 
225 نفر از  دانشجویان پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی 
در  تحصیل  مطالعه،  به  ورود  معیار  شد.  انجام  مازندران 
کارشناسی  کارشناسی،  مقطع  سه  هر  در  پرستاری  رشته 
ارشد و دکتری و رضایت جهت شرکت در مطالعه و معیار 
جمع آوری  جهت  بود.  پرسشنامه  ناقص  تکمیل  خروج، 
نمونه ها، ضمن هماهنگی با نمایندگان دانشجویان، لینک 
پرسشنامه در گروههای دانشجویی ارسال شد. شرکت در 
پژوهش کاملا اختیاری و بازگشت پرسشنامه محرمانه بوده 

است. کفایت حجم نمونه با در نظر گرفتن همبستگی 192 
عمل"(7)،  "راهنمای  و  رفتار"  از  "تبعیت  متغیر  /r=   0  بین 
در  نفر   210،  α  < 0/05 و   %80 توان   ،d= 0/19 اثر  اندازه 
نه،  نمو  ریزش  احتمال  درصد   10 با  که  شد  گرفته  نظر 
 گیری به صورت در دسترس 

225 نفر محاسبه شد. نمونه 
در  نمونه ها  شد.  انجام  فرم  گوگل  در  مجازی  فضای  با  
تکمیل  را  1399پرسشنامه  ماه  مهر  تا  شهریور  زمانی  بازه 

کردند. 
در این مطالعه از دو پرسشنامه استفاده شد. برای بررسی 
«تبعیت از راهنماها  " از پرسشنامه ایی به  همین نام که 
است(3)،  شده  طراحی   (2020) موسیل  و  پلهول  توسط 
استفاده شد. این پرسشنامه دارای 11 گویه با دامنه نمرات 
ایی(اکثر  نمره   4 لیکرت  مقیاس  با  که  است   44 تا   11
با  پرسشنامه  پایایی  می شود.  دهی  پاسخ  اوقات-اصلا) 

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به دست آمد( 0/81). 
 پرسشنامه دوم، حیطه های مدل اعتقاد بهداشتی را به 
عنوان پیش بینی کننده های تبعیت دانشجویان پرستاری 
کووید-19  به  ابتلا  از  راهنماهای  پیشگیری کننده  از 
(نه  شده"  درک  تهدید  حیطه"  است.  کرده  اندازه  گیری 
«منافع  و  گویه)   (سه  عمل"  راهنمای   " حیطه  گویه)، 
نمره ای  پنج  لیکرت  مقیاس  با  گویه)  (پنج   » شده  درک 
(کاملا موافقم-کاملا مخالفم) پاسخ دهی می شود و توسط 
حیطه  است(2).  شده  طراحی   2020 همکاران  و   کلارک 
" موانع درک شده" از مدل اعتقاد بهداشتی با چهار گویه و 
حیطه خودکارآمدی با یک گویه، در دامنه نمرات 5-1 با 
مقیاس لیکرتی پنج نمره ایی(کاملا موافقم-کاملا مخالفم) 

سنجیده شدند(8). 
در پژوهش حاضر برای تعیین روایی صوری از دو روش 

کمی و کیفی استفاده شده است. در روش کمی، از شاخص 
ابزار،  گویه های  از  یک  هر  برای  شد.  استفاده  گویه  تاثیر 
مهم  کاملا  شد:  گرفته  نظر  در  امتیازی   5 لیکرتی  طیف 
است (5 امتیاز)، تا اندازه ایی مهم است (4 امتیاز)، به طور 
متوسط مهم است (3 امتیاز)، اندکی مهم است (2 امتیاز) 
گویه ها   همه   تاثیر  نمرات  امتیاز).   1) نیست  مهم  اصلا  و 
مساوی و یا بیشتر از 1/5 محاسبه شد و در پرسشنامه باقی 
ماندند. در روش کیفی، از دانشجویان خواسته شد تا درباره 
سطح دشواری، میزان تناسب و ابهام هر گویه نظر دهند. 

سپس گویه ها با توجه به نظرات آن ها اصلاح شد. 
کمی  و  کیفی  رویکرد  دو  محتوی  روایی  سنجش  برای 
به کار گرفته شد. ابتدا از نظرات 31 نفر از اساتید دانشگاه 
شامل متخصصین عفونی و داخلی که در زمینه کووید-19 
و ابزارسازی صاحب نظر بودند و همچنین اساتید پرستاری 
زبان،  دستور  رعایت  مورد  در  آن ها  نظرات  و  شد  استفاده 
آنها  قرارگیری  و  مناسب  و  صحیح  کلمه های  از  استفاده 
محاسبه شاخص  با  سپس  شد.  اعمال  مناسب  محل  در 
محتوی(0/84)  روایی  نسبت  و  محتوی(0/92)   روایی 
روایی  شاخص  و  راهنماها"  از  "تبعیت  پرسشنامه  برای 
برای   (0/86) محتوی  روایی  نسبت  و  محتوی(0/96)  
گویه ها  بهداشتی»،  اعتقاد  مدل  «حیطه های  پرسشنامه 

مورد تائید قرار گرفتند. 
ضریب  محاسبه  با  پرسشنامه ها  پایایی  مطالعه  این  در 
تبعیت  از:  است  عبارت  که  آمد  دست  به  کرونباخ  آلفای 
عمل(0/4)،  راهنمای   ،(0/81  ) پیشگیرانه  رفتارهای  از 
تهدید درک شده(0/78)، منافع درک شده (0/8)، موانع 
درک شده (0/7) همچنین مشخصات دموگرافیک از جمله 
شامل سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، وضعیت اقتصادی، 

ابتلا به بیماری زمینه ایی هم سوال شد. 
بودن  نرمال  ابتدا  داده ها،  تحلیل  و  تجزیه  برای 
شد  سنجیده  کولموگروف-اسمیرونوف  آزمون  با   داده ها 
و    SPSS v26  از آماری  تجزیه تحلیل  )p>0/05) جهت 
آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد. سطح معناداری برای 
توصیفی،  آمار  شد.  گرفته  نظر  در   p<0/05 آزمون ها  همه 
همبستگی  ضریب  دموگرافیک،  مشخصات  تحلیل  برای 
و  پژوهش  متغییرهای  بین  رابطه  ارزیابی  برای  پیرسون 
پیشگرانه  رفتارهای  از  تبعیت  پیش بینی  بررسی  برای 
خطی  رگرسیون  از  بهداشتی،  اعتقاد  مدل  حیطه های  با 
ابتدا  شد.  استفاده  متغیره  چند  رگرسیون  و  متغییره  تک 
متغیرهای دموگرافیک و حیطه های مدل اعتقاد بهداشتی 
وارد رگرسیون خطی شدند که متغیرهای  سن، جنسیت، 
مقطع تحصیلی، وضعیت اقتصادی، راهنمای عمل، منافع 
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سپس  شدند.  معنی دار  آن  خودکارامدی   و  شده  درک 
همین متغیرها وارد رگرسیون چند متغیره شدند. 

یافته ها
 اکثریت نمونه ها زن 151 (67/1%) و دانشجوی مقطع 
کارشناسی(83/6) 188 بودند. میانگین سنی دانشجویان (  
SD  = 8/28)  24/73 سال بود( جدول شماره1). میانگین 
نمره تبعیت دانشجویان پرستاری از راهنماهای پیشگیری 
نشان  یافته ها  بود.   39  (SD =4/5) کووید-19،  به  ابتلا  از 
توصیه  به  منزل  در  ماندن  رفتار"  در  تبعیت  بیشترین  داد 
پزشکان یا با احساس بیماری" و کمترین تبعیت در رفتار"  
در  رفتار   11 همه  نمره  البته  بود.   " الکلی  راب  از  استفاده 

دامنه 3 تا  4 (حداکثر نمره 4) بود. 
مدل  حیطه های  از  یک  هر  در  دانشجویان  نمره 
عمل"   "راهنمای  از:  عبارتند  بهداشتی   اعتقاد 

 ،(M=11/41 ،SD =2/01)
"تهدید درک شده" (M = 35/85 ،SD =4/95)، " منافع 
درک شده(M = 22/47 ،SD =2/63)، "موانع درک شده" 
 =3/44) "خودکارآمدی"  و   ،(M = 21/1  ،SD =0/44)

 .(M = 4/32 ،SD
سن،  متغییر های  که  داد  نشان  متغییره  تک  رگرسیون 
راهنمای  اقتصادی،  وضعیت  تحصیلی،  مقطع  جنسیت، 
عمل، منافع درک شده و خود کارامدی  پیش بینی کننده 
ازای  به  بودند.  کووید-19  به  ابتلا  از  پیشگیرانه  رفتارهای 
تبعیت  نمره  در  افزایش    0/117 سن،  افزایش  سال  یک 
تحصیلی  مقطع  یک  ازای  به  پیشگیرانه،  رفتارهای  از 

رفتارهای  از  تبعیت  نمره  افزایش  نمره   1/54 بالاتر 
بالاتر   اقتصادی  وضعیت  طبقه  یک  ازای  به  و  پیشگیرانه 
و  پیشگیرانه   رفتارهای  از  تبعیت  نمره  افزایش   1/34
افزایش  2/97  نمره در تبعیت  عامل  همچنین زن بودن 
بیماری  داشتن  ولی  است.  بوده  پیشگیرانه  رفتارهای  از 
 ،(P = 0/643  ،CI 95%  : -3/18 تا ایی(1/96  زمینه 
کووید-19  به  خویشاوندان  و  خود  ابتلای 
 (P = 0/418  ،CI 95%  : 1/13 تا 3/47) 
بیماری  این  مورد  در  آموزشی  دوره  گذراندن  و 
 (P = 0/102  ،CI 95%  : -3/42 تا 3/47) 
کووید-19  از  پیشگیرانه  رفتارهای  از  تبعیت  نتوانست 
فقط  متغییره  چند  رگرسیون  در  کند.  بینی  پیش  را 

متغییرهای جنسیت 
P = 0/001  ،CI 95%  : 1/13) ، "راهنمای  تا 3/74)
P = 0/32  ،CI 95%  : 0/27) و "منافع  تا عمل" (0/59
P = 0/33  ،CI 95%  : 0/21)  به  تا درک شده" (0/50
عنوان پیش بینی کننده نهایی باقی ماندند(جدول شماره 
2). این متغیرها در مجموع 22/6 درصد از تغییرات تبعیت 

از رفتارهای پیشگیرانه را پیش بینی کردند. 
 جدول شماره 1 نشان می دهد، اکثریت نمونه ها زن 151 
(67/1%) و دانشجوی مقطع کارشناسی(83/6) 188 بودند. 
مشخصات  بین  از  می دهد  نشان   2 شماره  جدول 
مدل  حیطه های  بین  از  و  جنسیت،  متغیر  دموگرافیک 
شده  درک  منافع  و  عمل  راهنمای  بهداشتی،  اعتقاد 
رفتارهای  از  پرستاری  دانشجویان  تبعیت  توانستند 

پیشگیرانه از کووید-19 را پیش بینی کنند. 

  هاي پژوهشيت شناختي نمونهعهاي جم: ويژگي1جدول شماره  
  

  تعداد(درصد)   متغيير 

  74)1/67( زن  جنسيت 
  74) 9/32( مرد

  
  مقطع تحصيلي 

  188)6/83(  كارشناسي 
  18)8( كارشناسي ارشد

  19)4/8( دكتري

  وضعيت اقتصادي

  10)4/4(  بد 
  152)6/67( متوسط
  60)7/26( خوب
  3)3/1(  عالي 

  13)8/5( بله  ابتلا به بيماري زمينه ايي
  2/2) 2/94( خير

ابتلاي دانشجو /بستگان 
  آشنايان دانشجو به كوويد/

  99)44( بله
  126)56(  خير 

 گذراندن
  دروه آموزشي درباره كوويد

  26) 6/11( بله
  199) 4/88(  خير 

 
   

جدول 1. ویژگیهای جمعیت شناختی نمونه های پژوهش
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بحث  
دراین مطالعه تبعیت دانشجویان پرستاری از رفتارهای 
مدل  حیطه های  اساس  بر   19 کووید-  به  ابتلا  پیشگیرانه 
اعتقاد بهداشتی مورد بررسی قرار گرفته است. با توجه به 
مدل ها  پرکاربردترین  و  بهترین  از  یکی  مدل  این  متون، 
از  عوامل پیشگیرانه  و تبعیت  رفتارها  تغییرات  تعیین  در 
یک  عنوان   به  همچنین  و  بهداشتی  رفتارهای  در  موثر  و 
کار  به  بهداشتی  مداخلات  اجرای  جهت  راهنما  چارچوب 

گرفته شده است(6، 10، 14، 15، 17). 
همان  که  شده"  درک  "منافع  حاضر،  مطالعه  در 
رفتارهای  از  تبعیت  از  حاصل  سود  از  دانشجویان  درک 
یک  است،  خودشان  ابتلای  از  پیشگیری  برای  بهداشتی 
پیش بینی کننده مهم بود. کلارک و همکاران(2020) هم 
در مطالعه خود همین نتیجه را گزارش کرده است(2). در 
مطالعه ایی مشابه  شهنازی و همکاران(2020) در مطالعه 
خود نشان دادند که "منافع درک شده" و "خودکارامدی" 
سبب افزایش تبعیت از رفتارهای پیشگیرانه می شود(15). 
به  باور  اهمیت  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش   حقیقت  در 
کارآمد بودن تبعیت  از  رفتارهای پیشگیرانه از کووید-19 
معنا  این  به  است.  گیر  چشم  پرستاری  دانشجویان  در 
تبعیت  باشند،  داشته  باور  پرستاری  دانشجویان  اگر  که 

مرگ  و  ابتلا  کاهش  سبب  واقعا  پیشگیرانه،  رفتارهای  از 
افزایش  هم  رفتارها  این  از  آنها  تبعیت  شد،  خواهد  میر  و 
مسئولین  آموزشی  نقش  اهمیت  بر  یافته  این  می یابد. 
بالینی  مربیان  خصوص  به  و  پرستاری  دانشکده های 
بر  تاکید  و  عفونت  کنترل  دستورالعمل های  آموزش  در 
اهمیت  رفتارهای پیشگیرانه در بیماری های واگیر به ویژه 

کووید-19 تاکید دارد. 
که  بود  عمل"  "راهنمای  دیگر،  پیش بینی کننده  متغیر 
در حقیقت همان استراتژی و راهکارهایی است که توسط 
دولت به کار گرفته می شود و آمادگی فرد را برای اقدام به 
رفتارهای پیشگیرانه تحریک می کند  وبه صورت یک اتفاق، 
تجربه یا مشکل جسمی یا تغییر در محیط تعریف می شود 
که سبب تحریک فرد برای اجرای یک رفتار می شود(10). 
در مطالعه کورنیا و همکاران ( 1202 ) راهنمای عمل تنها 
دانشجویان  پیشگیرانه  رفتارهای  توانست  که  بود  عاملی 
مطالعاتی  در  چند  هر  کند(10).  بینی  پیش  را  پرستاری 
مانند شهنازی و همکاران(2020) راهنمای عمل نتوانست 
باشد(15)  بهداشتی  رفتارهای  از  تبعیت  پیش بینی کننده 
که دلیل این اختلاف در نتایج، می تواند تحت تاثیرعواملی 
مانند تفاوت فرهنگی در جوامع مختلف و متغییرهای مورد 
بهداشتی  اعتقاد  مدل  در  گیرد.  قرار  پژوهش  در  بررسی 

آمده است کلیه رفتارهای پیشگیرانه توسط "راهنمای 

  19-دانشجويان پرستاري  از رفتارهاي پيشگيرانه ابتلا به كوويدكننده تبعيت : مدل پيش بيني2جدول شمار ه  
 

  رگرسيون تعديل شده  رگرسيون ساده  متغيير 
B P CI ٩٥ B P  CI ٩٥  

        46/0تا18/0  001/0  117/0  سن
  13/1-47/3  >001/0  30/2  76/1تا20/4  >001/0  98/2  )*جنسيت (مرد/زن

مقطع 
-كارشناسي/*تحصيلي(دكتري

  ارشد/كارشناسي) 
        55/0تا5/2  002/0  54/1

وضعيت  
        26/0تا42/2  015/0  34/1  خوب/متوسط/بد)/*اقتصادي(عالي

        - 18/3تا96/1  643/0  - 606/0  ابتلا به بيماري زمينه ايي
  گذراندن

        - 3/ 42تا31/0  102/0  - 55/1  19-دروه آموزشي درباره كوويد

ابتلاي دانشجو /بستگان /آشنايان 
        - 707/1تا71/0  418/0  - 498/0  19-كوويددانشجو به 

  27/0-59/0  032/0  308/0  238/0تا819/0  >001/0  528/0  راهنماي عمل 
        048/0تا287/0  006/0  167/0  تهديد درك شده 
  0/ 021- 501/0  033/0  261/0  280/0تا720/0  >001/0  501/0  منافع درك شده 
        - 287/0تا061/0  202/0  - 113/0  موانع درك شده 

        537/0تا360/0  002/0  44/1  خودكارآمدي 
  متغير پايه *

 

جدول 2. مدل پیش بینی کننده تبعیت دانشجویان پرستاری از رفتارهای پیشگیرانه ابتلا به کووید-19
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عمل" به جوشش در می آید(9). این یافته اینگونه توجیه 
می شود که راهنمای عمل دسترسی اجتماعی بالایی دارد 
و می تواند تاثیرگذاری گسترده ای را هم به دنبال داشته 
تلویزیون،  در  دولت  توسط  راهنماها  این  که  باشد(10). 
شبکه های اجتماعی و پوسترهای تبلیغاتی(13) در جامعه 
حاکم شود و  می تواند به صورت یک عامل اجرایی جدی 
و قوی، اشاعه دهنده و مبلغ فرهنگهای مرتبط با رفتارهای 
سلامتی مانند پیشگیری از کووید-19 و سایر موارد مشابه 

باشد. (13). 
رفتارهای  توانست  "خودکارآمدی"  پژوهش  این  در 
پیشگیرانه را پیش بینی کند. خودکارامدی به درک و باور 
می شود(10).  اطلاق  خودش  توانایی های  مورد  در  فرد 
خودکارآمدی  کرده  گزارش  همکاران(2020)  و  شهنازی 
توانسته تبعیت از رفتار بهداشتی را در مردم عادی جامعه 
همکاران(2021)  و  تزیا  مطالعه  در  کند(15).  پیش بینی 
در  را  بهداشتی  رفتارهای  توانست  قویا  خودکارامدی  هم 
دانشجویان پرستاری پیش بینی کند(13). در دانشجویان 
از  تبعیت  مورد  در  خودکارآمدی  احساس  پرستاری 
به  کووید-19  مورد  در  خصوص  به  و  بهداشتی  رفتارهای 
و  مهم  باره   این  در  تخصصی  آموزش های  دریافت  دلیل 
قابل انتظار است. این یافته ثابت می کند که اعتقاد و باور 
فرد به ایجاد تغییر در رفتار، کلید انجام رفتارهای سلامتی 
خودکارامدی  بهبود  راهکارهای  کارگیری  به  است(10). 
بالینی  تجارب  دادن  ارتقاء  مانند  پرستاری  دانشجویان 
برای  بالین  در  رفتاری  الگوهای  داشتن  دانشجویان، 
رفتارهای  از  آنها  تبعیت  افزایش  برای  دانشجویان(4)، 

پیشگیرانه توصیه می شود. 
 " و   " شده  درک  "تهدید  داد   نشان  پژوهش  این  نتایج 
در  مهمی  پیش بینی کننده  نتوانست  شده"  درک  موانع 
این  به  باشد.  بهداشتی  رفتارهای  از  دانشجویان  تبعیت 
معنا که بیان عوارض منفی و هشدار در مورد عواقب ابتلا 
به کووید -19  و همچنین موانع موجود بر سر راه تبعیت 
رفتارهای  از  تبعیت  نمی تواند  پیشگیرانه  رفتارهای  از 
 (2020) همکاران  و  تقریر  کند.  پیش بینی  را  پیشگیرانه  
هم در مطالعه خود نشان داد که رابطه منفی بین تبعیت 
از رفتار بهداشتی و تهدید درک شده وجود دارد. مطالعه 
پژو هش حاضر در دانشجویان پرستاری و مطالعه تقریر و 
همکاران در دانشجویان علوم پزشکی بوده که همسو است. 
تبعیت  عدم  عواقب  پرستاری  و  پزشکی  علوم  دانشجویان 
از  رفتارهای پیشگیرانه را می دانند و بنابراین عدم ارتباط، 
این  دادن  آموزش  هم  شاید  و  می رسد (9)  نظر  به  معقول 
و  جدی تر  باید  پزشکی،  علوم  دانشجویان  برای  عواقب  

تخصصی تر در نظر گرفته شود. کلارک و همکاران(2020)  
نیز  با گزارش نتیجه مشابه بیان کردند که  "تهدید درک 
شده" نتوانست تبعیت از رفتارهای بهداشتی را پیش بینی 
و  کلارک  مطالعه  در  پژوهش  جامعه  چند  هر  کند. 
انجام  بودند(2).  جامعه  عادی  مردم  همکاران(2002) 
پژوهش های مشابه در بسترهای متفاوت فرهنگی توصیه 

می شود. 
جنسیت،  متغییرهای  متغییره،  چند  رگرسیون  در   
عنوان  به  شده"  درک  "منافع  و  عمل"  "راهنمای 
رفتارهای  از  تبعیت  میزان  نهایی  پیش بینی کننده 
 22/6 مجموع  در  متغیرها  این  شدند.  مشخص  بهداشتی 
را  پیشگیرانه  رفتارهای  از  تبعیت  تغییرات  از  درصد 
رفتارهای  نهایی  پیش بینی کننده های  کردند.  پیش بینی 
مطالعات  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  اساس  بر  پیشگیرانه 
و  کلارک  مثال،  طور  به  است.  متفاوت  بسیار  مختلف 
همکاران(2020)"تهدید درک شده" و "راهنمای عمل"(2) 
"موانع  و  "خودکارآمدی"   ( همکاران(2020  و  شهنازی  و 
رفتارهای  پیش بینی کننده  عنوان   به  را  شده"(15)  درک 
از  یکی  درک شده  موانع  کرده اند.  معرفی  پیشگیرانه  
سازه های مدل اعتقاد بهداشتی است که باید برنامه ریزی 
جدی از طرف دولت ها و سازمانهای بهداشتی-درمانی برای 
رفتارهای  از  تبعیت  برای  افراد  زیرا  صورت گیرد.  انها  رفع 
از  ذهنی  نظر  از  موانع،  این  وجود  با  حتی  باید،  بهداشتی 
پیشگیرانه  راهنماهای  از  بتوانند  تا  بگذرند  موانع  این 
تبعیت کنند. از آنجا که  جامعه پژوهش و پرسشنامه های 
به کار رفته در این مطالعات و همچنین سیاستهای حاکم 
به تبعیت  اجبار  جمله  از  سازمانهای بهداشتی- درمانی  بر 
نتایج  بر  می تواند  که  است،  متفاوت  مختلف،  جوامع  در 
علل  جستجوی  برای  بیشتری  مطالعات  باشد،  تاثیرگذار 

احتمالی نیاز است. 
مشخصات    " بهداشتی  اعتقاد  مدل   " طبق  همچنین 
رابطه  افراد  بهداشتی  رفتارهای  با  می تواند  دموگرافیک 
حاضر،  پژوهش  در  مدل   همین  بنابر  باشد(9).  داشته 
جنسیت،  سن،  مانند  دانشجویان  دموگرافیک  مشخصات 
بررسی  مورد  اقتصادی  وضعیت  و  تحصیلات  سطح 
مشخصات  این  همه  که  داد  نشان  نتایج  که   گرفت  قرار 
از  پیشگیرانه  رفتارهای  کننده ی  پیش بینی  دموگرافیک 

ابتلا به کووید-19 بودند. 
رفتارهای  از  تبعیت  با  مستقیم  رابطه  دانشجویان  سن 
بهداشتی داشت به نحوی که هر یک سال افزایش سن با 
پیشگیرانه  رفتارهای  از  تبعیت  نمره  در   0/117 افزایش  
همسو  همکاران(2020)  و  کیم  مطالعه  است.  بوده  همراه 
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تبعیت  با   افراد  بالاتر  سن  آن،  در  و  بود  حاضر  مطالعه  با 
بر  که  بوده(16)   همراه  بهداشتی   رفتارهای  از  بیشتر  
انتظار  بود.  همکاران(2020)(2)  و  کلارک  مطالعه  خلاف 
افراد  تجربه  و  رفتاری  پختگی  سن،  رفتن  بالا  با  می رود 
سبب تبعیت بیشتر از رفتارهای  بهداشتی شود و پذیرش 
دو  این  از  کدام  هیچ  در  البته  یابد.  کاهش  افراد  در  خطر 
مطالعه مورد مقایسه، جامعه پژوهش دانشجویان پرستاری 

یا پزشکی نبوده اند. 
دانشجویان  از  بیشتر  زن  دانشجویان  پژوهش  این  در   
نظر  به  که  داشتند  تبعیت  پیشگیرانه  رفتارهای  از  مرد 
انگیزه  و  بهداشتی  موضوعات  به  زنان  حساسیت  می رسد 
امر  این  در  خود  سلامتی  سطح  ارتقا  برای  آنها  زیاد 
و  کلارک  پژوهش های  با  همسو  یافته  این  باشد.  دخیل 
و  همکاران(2020)(16)  و  کیم  همکاران(2020)(2)، 
مطالعات  این  در  است.  همکاران(2020)(15)  و  شهنازی 
است.  بهداشتی بیشتر بوده  رفتارهای  از  زنان  هم، تبعیت 
مانند  نیز  زن  پرستاری  دانشجویان  پژوهشگران  نظر  از 
سایر زنان جامعه انگیزه بیشتری برای حفظ سلامتی خود 
رشته  در  دانشجویی  دوره  در  که  آموزش هایی  با  و  دارند 
پرستاری دریافت کرده اند، این موضوع تشدید شده است. 
همان طور که کیم و همکاران(2020) علت این موضوع را 
حساسیت بیشتر زنان به هر عامل خطر(16) و شهنازی و 
سلامتی  حفظ  برای  آن ها  بیشتر  انگیزه  همکاران(2020) 

خود(15) توصیف کرده اند. 
نمره   1/54 هم   بالاتر  تحصیلی  مقطع  یک  ازای  به   
دانشجویان  پیشگیرانه  رفتارهای  از  تبعیت  در  افزایش 
سن  بودن  بالاتر  دلیل  به  احتمالا  که  داشت  وجود 
است.  آنها  رفتاری  پختگی  و  بالاتر  مقاطع  در  دانشجویان 
همچنین تجربیات علمی و عملی افراد در مقاطع تحصیلی 
در  مهم  عامل  یک  می تواند  خود   که  است  بیشتر  بالاتر، 
تبیعت از رفتارهای پیشگیرانه باشد. تطبیق برنامه درسی 
دانشجویان کارشناسی پرستاری با تغییرات آموزشی ناشی 
از پاندمی کووید- 19و توجه بیشتر به حفاظت شخصی در 
بیماری های عفونی در اپیدمی ها  و تلفیق  آنها در محتوی 
درسی آموزش پرستاری به ویژه دوره کارشناسی مورد نیاز 

است(18). 
 در مورد وضعیت اقتصادی هم  به ازای یک طبقه وضعیت 
اقتصادی بالاتر  1/34 افزایش نمره تبعیت از رفتار وجود 
می شود  سبب  افراد  اقتصادی  وضعیت  بودن  بهتر  داشت. 
افراد به منابع بهتر حفاظتی مانند ماسک و دستکش دست 
یابند و کمتر  به جهت فعالیت های اقتصادی از منزل خارج 
کم  افراد  کردند  گزارش  همکاران(2020)  و  کیم  شوند. 

معرض ابتلا به کووید -19 هستند(16).  در  درآمد بیشتر 
ذکر این نکته هم ضروری است که در بسیاری از خانواده ها، 
اپیدمی خود سبب کاهش درآمد شده است که وضعیت را 

تشدید می کند. 
پژوهش حاضر در پیشگیری و کنترل بیماری کووید-19 
و سایر اپیدمی های مشابه، برنامه ریزی آموزشی رشته های 
همچنین  و  آنها  کوریکولوم  بازنگری  و  پزشکی  علوم 
سیاستگذاری های  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  از  استفاده 

کلان دانشگاهی کاربرد دارد.  

نتیجه گیری
عنوان  به  شده"  درک  "منافع  و  عمل"  "راهنمای 
از  پرستاری  دانشجویان  تبعیت  نهایی  پیش بینی کننده 
که  اقداماتی  مجموعه   یعنی  بودند.  بهداشتی  رفتارهای 
آموزش های  مانند  شوند  می  پیگشرانه  رفتارهای  سبب 
تلویزیون  ویژه  به  جمعی  رسانه های  طریق  از  عمومی 
دستور  در  باید  اجبار  از  استفاده  حتی  و  مجازی  فضای  و 
به  همچنین   بگیرد.  قرار  دانشگاه  و  دولتی  مسئولین  کار 
تبعیت  برای  دانشجویان  داوطلبانه  مشارکت  جلب  منظور 
از رفتارهای پیشگیرانه، ارتقا سطح آموزش های مرتبط با 
سود فردی و اجتماعی در دستورالعملهای کنترل عفونت 
مفید به نظر می رسد. پژوهش حاضر در پیشگیری و کنترل 
بیماری کووید-19 و سایر اپیدمی های مشابه، برنامه ریزی 
کوریکولوم  بازنگری  و  پزشکی  علوم  رشته های  آموزشی 
در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  از  استفاده  همچنین  و  آنها 

سیاستگذاری های کلان دانشگاهی کاربرد دارد.  
بر اساس نتایج این پژوهش، پیشنهاد می شود، دولت ها 
علاوه بر نگرانی های معمول سلامتی جامعه مانند بیماری 
های مزمن و غیر واگیر مانند دیابت و هایپرتانسیون باید 
برای  جدی  راهکارهای  خود،  مدیریتی  انداز  چشم  در 
مدل  از  استفاده  مانند  بهداشتی  داوطلبانه  رفتارهای  ارتقا 
است،  ارعاب  و  تهدید  از  کارآمدتر  که  بهداشتی  اعتقاد 
گزارش  خود  حاصل  حاضر،  پژوهش  نتایج  باشند.  داشته 
دهی دانشجویان بوده و لزوما نشان دهنده رفتار واقعی آنها 
به  این که  از  است   عبارت  مطالعه  محدودیت های  نیست. 
دلیل عدم دسترسی به دانشجویان به دلیل پاندمی کووید 
-19و حضوری نبودن کلاسها، از نمونه گیری در دسترس 
ندارد.  را  تصادفی  نمونه گیری  مزایای  که  شد  استفاده 
از  تبعیت  که  داشت  نظر  مد  باید  این که،  دیگر  محدودیت 
نوپدید  بیماری  یک  مورد  در  ویژه  به  بهداشتی  رفتارهای 
مانند کووید-19 تحت تاثیر عوامل فرهنگی قرار می گیرد 
دیگر،  محدودیت  است.  نشده  بررسی  پژوهش  این  در  که 
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با  که   است  عمل  راهنمای  پرسشنامه  اندک(0/4)  پایایی 
پرسشنامه  وجود  عدم  و  بیماری  بودن  نوپدید  به  توجه 
پایای مشابه در مورد کووید-19 از این پرسشنامه استفاده 
شد. در مطالعات بعدی می توان به این نکته توجه بیشتری 

داشت. 

تقدیر وتشکر
دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  حاضر،  مقاله 
 IR. MAZUMS. اخلاق  کد  با  مازندران  پزشکی  علوم 
REC. 1399. 842 است. بدین وسیله از حمایتهای مالی 
در  که  دانشجویانی  و  مازندران   پزشکی  علوم  دانشگاه 

تکمیل پرسشنامه ها یاری رساندند،  سپاسگزاریم.
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