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Abstract 

Background and Aims: The COVID-19 pandemic is the sixth most common public health emergency in the 

world. Personal hygiene and social distancing are very important at this time. The aim of this study was to 

investigate the knowledge and practice of Iranians in the prevention of COVID-19 in 2020. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a multi-stage online electronic questionnaire 

was designed and validated by health experts and Cronbach's alpha test. The questionnaire was filled by 660 

volunteers from July 21, 2020 for one week through the social media. Independent t-test and ANOVA were used 

to analyze the data. Ethics in research and confidentiality of answers were given on the first page of the 

questionnaire. 

Results: The average level of knowledge and practice of participants were moderate at 66.64 and 54.89%, 

respectively. The level of trust on social media, including domestic radio and television, the website of the 

Ministry of Health and social networks, was 67.9%, 63.3% and 84.54%, respectively. There observed significant 

differences between the knowledge of housewives and government employees (p-value <0.05), the age groups 

of 41-50 years and 31-40 years (p-value <0.05). Indeed, there was a significant difference between the 

performance of healthy and affected people as well as between those referred to medical centers and those who 

did not refer (p-value <0.05). 

Conclusion: In the present study, different people in the community have moderate knowledge and practice to 

prevent COVID-19. Continuation and increase of health protocols of special importance in accordance with the 

health protocols provided by World Health Organization and the Ministry of Health, such as social distancing, 

washing the hands, disinfecting of hands and use of mask are important.  
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 چکیده

گذاری اجتماعی رعایت بهداشت فردی و فاصله .باشدجهان می دری بهداشت عموم عامل اضطرار نیششم 91-دیکووی پاندم ف:اهداو  زمینه

 یریشگیپر مطالعه دحاضر در  عملکرد افراد دانش و یبا هدف بررس حاضر یمطالعهدر این برهه از زمان از اهمیت بسزایی برخوردار است. 

 انجام شد. 9311در سال  91-دیازکوو

یی ایپاو  روایی دییتاطراحی و با  یاچند مرحله نیآنلا یکیالکترون یپرسشنامه ،مقطعی – یفیتوص یمطالعه نیادر  ها:روشمواد و 

 663توسط  یاجتماع یهاشبکه قیطر ازهفته  کیبه مدت  9311ریت 33کرونباخ، ازی آزمون آلفا بهداشت و نیتوسط متخصص پرسشنامه

اخلاق در پژوهش و محرمانه  آنوا استفاده شد. زیمستقل و آنال یت یآزمون آمار ها ازشد. برای تجزیه و تحلیل داده لیتکم از داوطلبان نفر

 بودن پاسخ ها در صفحه ی اول پرسشنامه آورده شد.

اعتماد به  زاناست. می بوده درصد 81/44و 64/66 بیدر حد متوسط و به ترت سطح دانش و عملکرد افراد شرکت کننده نیانگیم :هایافته

 درصد 44/84 و 3/63 ،1/66 بیبه ترت یاجتماع یهاشبکه وزارت بهداشت و تیسا ،داخلی ونیزیو تلو ویجمله راد از یاجتماع یهارسانه

 نیب و( p-value>34/3سال ) 39-43باسال  49-43 یگروه سن (،p-value<34/3)ی دولت شاغل دار وخانهافراد  شدان نی. باست بوده

 . شت( اختلاف معنادار وجود داp-value<34/3) که مراجعه نداشتندیوافراد یدرمان به مراکز ندگانمراجعه کن، عملکرد افراد سالم ومبتلا

 تداوم و افزایش رعایت دارند. 91-کوویدی حاضر افراد مختلف جامعه دانش و عملکرد متوسطی برای پیشگیری از در مطالعه :یریگهجینت

گذاری اجتماعی، شستشو و ضدعفونی  نظیر رعایت فاصله بهداشت و وزارت بهداشت یتوسط سازمان جهانی ارایه شده بهداشت یهاپروتکل

 ای برخوردار است.از اهمیت ویژه دست و  استفاده از ماسک
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مقدمه

 روسیکرونا و وعیش یسازمان بهداشت جهان، 9318اسفند  19در 

 پاندمی یجهان عیگسترش سر لیرا به دل 91-جدید با نام کووید

نوپدید به علت داشتن پیامدهای  . این ویروس[1, 9]کرد اعلام 

 یبهداشت عموم عامل اضطرار نیششممتعدد در سطح اجتماع به 

روز اعلام چهل و پنجمین پس از . [3]شد  تبدیلدر سراسر جهان 

، وزارت 9318هشتم بهمن در ، نیدر چ91-کووید وعیش

ی دو مورد ابتلا به ویروس رسم هیاطلاعبا انتشار  رانیبهداشت ا

 سازمان جهانی یرسم یطبق آمارها .[5]را گزارش کرده است 

 کشور 112 بتلا درا میلیون مورد 21بیش از تاکنون  بهداشت

 رانیدر ا نفر از افراد جامعه هزار 13 در این میان شده و گزارش

 سهیدر مقا نوپدید روسیو ومیر. نرخ مرگ[9]آلوده کرده است  را

ات بر اساس اطلاعه است. منحصر به فرد بود یقبل یهاروسیبا و

 نرخ، ینیچ یهایماریاز ب یریشگیو پ منتشر شده از مرکز کنترل

. [4] زده شده است نیتخم ٪52/3 تا 91 -کوویدومیر مرگ

ای شش نفره به این ی موردی در چین از ابتلا خانوادهمطالعه

 91-ویروس کوویدمنشأ داد،  ویروس را با سفر به هووبای نشان

که این  استبوده زنده  واناتیو ح وری، طییایدر یبازار غذاها

شده  1212سال  هیدر اول ژانو مسئله باعث تعطیلی بازارها

 مراکز ای هخانواد در محیطبه فرد  فردانتقال گرچه . ا[2]بود 

ات اقدام انجام ،شودباعث شیوع بیشتر این بیماری می یدرمان

 آب و. با این وجود، [2]دهد لی شانس ابتلا را کاهش میکنتر

انتشار متوسط و رطوبت روزانه کم احتمال  یدما سرد با یهوا

ی مطالعه. [7] دهدیم ویروس در اجتماعات را افزایش

 ( نشان داد1223) در استان گوانگدونگ انجام شده کیولوژیدمیاپ

 14جدید به نام سارس در  یتنفس حاد سریع سندرم با گسترش

ه تنفسی در کشور، این ویروس سبب ایجاد عفونت دستگا

این  ینیتظاهرات بال. [7]شود های سنی متفاوت میمحدوده

درجه، سرفه خشک، سردرد و  38از  شیتب ب بیماری شامل

و مرگ  یتنفس ییموارد منجر به نارسا ینفس که در بعض یتنگ

اعث انتشار سریع های حامل ویروس، ب. انتشار افشانه[8] شودیم

ویروس در اجتماعات شده، در این راستا رعایت بهداشت فردی 

های آلوده های نزدیک و لمس مکان. تماس[1]شود توصیه می

در ، از این رو [92]شود سبب انتقال ویروس به افراد سالم می

 و)ماسک( محافظت از صورت ، شستن مکرر دست یسطح فرد

سازمان  .[99] شودیم هیکننده توص یاستفاده از مواد ضدعفون

بهداشت جهانی رعایت برخی موارد نظیر حفظ فاصله در 

اجتماعات و ممنوعیت دست دادن را از موارد مهم در پیشگیری 

به  نرایا کرونایمبارزه با  یمل تهیم. در این راستا، ک[91]داند می

ی زمانی محدودی منظور کمک به کاهش انتشار بیماری در بازه

در مناطق شلوغ مانند  کیدر تراف تیمحدود دستوراتی نظیر:

لغو نماز جمعه ی و عموم یهامکانتعطیلی  ی،بازارها و گردشگر

 روسیضد و یدارو چیدر حال حاضر ه. [93]است  صادر کرده

کشف  روسینوع و نیاابتلا به از  یریجلوگ یبرا یواکسن قطع ای

دانش و بررسی  داد،نشان  ریمطالعات اخ. [95]نشده است 

 میپاند یهایماریکنترل بو وعیکاهش ش، رخوردببرای  عملکرد

 یو ابولا ضرور سارس یماریبهمانند زمان شیوع  91-نظیرکووید

دانش، درک خطر و ای در غنا در بررسی . مطالعه[94, 92] است

ام گ کنشان داد، یکرونا  روسیو یماریب وعیدر برابر ش یآمادگ

 دارای افراد در 91 -کوویدانتقال  رهیکنترل زنج یبرا یاساس

ل این افراد در منز نهیقرنطو زودهنگام  صیتشخ، مثبت شیآزما

 در جوامعافراد ، 91-. در زمان شیوع ویروس کووید[97] است

علائم  یهادر اینترنت با کلید واژه جستجو هببا ابزارهای مختلف 

رد برای دستیابی به عملک کننده دست یکرونا و ضدعفون روسیو

امروزه  داد،نشان  ریاخ قاتیتحق. [7]کنند مناسب استفاده می

انش به د یدسترس یمناسب برا نیمنبع آنلا کی به نترنتیا

هم چنین . [98] شده است لیتبد در بین جوامع بهداشت

و  یتیجمعی کننده نییعوامل تعمطالعات مشابه در رابطه با 
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 مشخصات مختلف ،نشان دادپاندمی  یدر ط یمحافظت یرفتارها

ات تحصیلبودن،  مونث، ی نظیر سنین بالاترشناخت تیجمع

فراد از تر اباعث استفاده بیشبودن  وسترنگین پ دانشگاهی و

                   پاندمی ی دوراندر ط یمحافظت شخص زاتیتجه

 یبر رو یمقطع-یفیتوصی مطالعه . نتایج[91،12]شود می

کرد دانش و عمل شیافزانشان داد،  رازیدر ش مارستانیپرستاران ب

شکست  بهکارکنان بهداشت و دولت  نیب یدر نحوه همکار

 چیه. با این حال، [19]کند کمک شایانی می یپاندم یماریب

سطح با  نایرانیادر بین  پاندمی یماریب وعیش رابطه بادر  یامطالعه

مختلف کشور انجام نشده است.  یهااستان ومشاغل تحصیلات، 

 یریگشیپدر  انیرانیدانش و عملکرد ا یبررسبا هدف مطالعه  نیا

 .شدانجام  9311در سال  91-دیاز کوو

 

 هاواد و روشم

 یی با استفاده از پرسشنامهمقطع – یفیتوصی مطالعه نیادر 

 انیرانیدانش و عملکرد ا یبررسبه  یاچند مرحله یکیالکترون

در سال  91-دیاز کوو یریشگیدر پ شرکت کننده در این پژوهش

حجم نمونه براساس فرمول چارلزکوکران  پرداخته شد. 9311

یشتری بیشتر لینک در اختیار افراد ب نانیاطم یبرانفر تعیین و  824

 یهایژگیشرکت کننده با و 222، در این راستا .قرار داده شد

داده بودند، وارد الات پاسخ وکه به همه س مختلفدموگرافیک 

معیار ورودهای به مطالعه، جنس، گروه سنی، شغل  .مطالعه شدند

ا بدهی ناقص به سوالات بود. و تحصیلات و معیار خروج، پاسخ

در  یکتب تیرضاو مشارکت داوطلبانه  گوگلاز فرم  فادهاست

 یاخلاق پژوهش تهیکم یاصول اخلاق تیصفحه اول با رعا

به مدت  9311تیر  32از مازندران ثبت شد. یدانشگاه علوم پزشک

توسط حساب کاربری نویسنده در  یک هفته، لینک پرسشنامه

ه بواتس آپ و تلگرام  رانیا یاجتماع یشبکه ها نیپرکاربردتر

 د.ارسال ش ،داشتند یدسترس یاجتماع یهاکه به شبکهافرادی 

 ئتیعضو ه 1متخصص بهداشت ) 92پرسشنامه توسط  نیا

 یدانشجو 3، طیمتخصص بهداشت مح 1، طیبهداشت مح یعلم

 آموزش بهداشت( یدکترا یدانشجو 1و  طیبهداشت مح یدکترا

برای بخش روایی )ساده بودن و ضرورت هر متغیر( مورد تایید 

ی ررسب کرونباخ یآزمون آلفای پایایی آن به وسیله قرار گرفت و

اخلاق در پژوهش و محرمانه بودن پاسخ ها در  .و تایید شد

 رانیا در یمطالعات قبلمشابه صفحه ی اول پرسشنامه آورده شد. 

کرد دانش و عمل یابیارز ه منظورپرسشنامه ب ی،و عربستان سعود

و همچنین، مشابه  [93, 11] شد یطراح 91-کووید وعیش یدر ط

 یاطلاعات شخص هیکل (1212) همکاران و یودونگ شیمطالعه 

و پاسخ شرکت  [13]شد شرکت کنندگان محرمانه نگه داشته 

 33 یداراپرسشنامه  .بودداوطلبانه  به تمامی سوالاتکنندگان 

از جمله  اینهیو زم کیال مشخصات دموگرافوس 4شامل  ،الوس

، شغل، استان محل لاتی)سال(، سطح تحص یجنس، گروه سن

سوال  12 علائم، از یسوال آگاه 4همچنین  وآنها  یزندگ

از شرکت  یی بود.اجرا شنهاداتیسوال پ 1 و یبهداشت فرد

ه ب پاسخ دهند.به سولات  دانش خود اکنندگان خواسته شد تا ب

خیر ای، بله وگزینه شرکت کنندگان اجازه داده شد تا سوالات چند

های آماری تی و تک پاسخی صحیح را انتخاب کنند. آزمون

توسط  24/2دار مستقل و واریانس یک طرفه آنوا در سطح معنی

 انجام شد. 12ی نسخه SPSSنرم افزار 

 

 هایافته

 ،نیبنابرا .مورد بود 842شده  یآورجمع یهاپرسشنامه تعداد

کامل  یها( پاسخ٪2/77پاسخ ) 222 نیها از بداده لیو تحل هیتجز

 نکهای ای و ناقص یهاپاسخ و فتقرار گر لیو تحل هیمورد تجز

دند. خارج ششده بود، از مطالعه  لیمهلت تکم انیپس از پا
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دان بالاتر از مر یزنان به شرکت کم لیمامطالعه، ت نیدر اهمچنین 

سال  52تا  39 ی در رنجگروه سناز شرکت کننده  نیشتریب بود.

 یسن یهادانش و عملکرد در گروه نیانگیم سهیمقا ه است.بود

سال با گروه  42تا  59د که بین دانش در گروه دامختلف نشان 

                    وجود نداردداری سال تفاوت معنی 52تا  39سنی 

(24/2p-value<.)  ،بین  دادنشان  آنوانتایج تحلیل هم چنین

دار وجود های مختلف سنی تفاوت معنیگروه عملکرد در بین

و  سانسیشرکت کنندگان ل شتریب (<24/2p-value) ندارد

 یتماعاج یهاو شبکه نترنتیا به یبودند که دسترس یکارمندان

آورده  9در جدول شرکت کنندگان کیمشخصات دموگراف داشتند

 شده است.

 شرکت کنندگان کیمشخصات دموگراف -1 جدول

 Table 1- Demographic characteristics of the participants 

 متغیر متغیرها
درصد شرکت 

 (٪کنندگان )

 جنس
 7/42 زن

 3/53 مرد

 گروه سنی)سال(

≥12 52 
19-32 8/13 

39-52 5/31 

59-42 5/11 

49-22 1/7 

22≥ 5/1 

 سطح تحصیلات

دبیرستان وپایین 

 تر
3/97 

 9/55 کارشناسی

 3/11 ارشدکارشناسی 

 5/92 دکتری

 شغل

 8/49 شاغل دولتی

 2/12 آزاد

 4/95 خانه دار

 93 بیکار

در  91-یدکووبا  مقابله یبرا یدانش کاف نیانگیم لیو تحل هیتجز

مستقل بود و آزمون تی 72/25 و 44/28 به ترتیب مردان و زنان

حال،  نیابا  (.<24/2p-value)نشان داد  داریرا معنی این اختلاف

در مواجهه با  18/45با مردان  سهیدر مقا 79/44 نیانگیزنان با م

میانگین دانش در افراد اند. شتهدا توسطیعملکرد م91-کووید

که  24/28برابر 91-ویدکوویروس به  آلودهو  51/22سالم برابر 

همچنین  (.<24/2p-value)داری مشاهده نشد معنیاختلاف 

ده به آلون عملکرد در افراد سالم و میانگیی بین داراختلاف معنی

میانگین ، نیعلاوه بر ا (.<24/2p-value)وجود داشت  ویروس

 و اندمراجعه نداشته یدرمان در افرادی که به مراکز 59/22دانش 

اند که با مراجعه داشته یدرمان افرادی که به مراکز برای 79/28

دار وجود اختلاف معنی 24/2کمتر از  p-valueتوجه به مقدار 

 .(1داشت )جدول

به منظور بررسی ارتباط بین دانش و عملکرد، جنس، افراد بیمار 

های تحصیلی و وضعیت شغلی و سالم، گروه سنی مختلف، گروه

ی مورد مطالعه از آزمون آماری تی مستقل و آنالیز آنوا در جامعه

افرادی که )لیسانس( دانش بیشتری نسبت ، نیهمچناستفاده شد. 

دیگران داشتند، عملکرد بهتری را برای پیشگیری از ابتلا به به 

ا با هتجزیه و تحلیل داده جینتاکردند. بیماری کرونا رعایت می

رد دانش و عملک نیب دادنشان  استفاده از واریانس یک طرفه آنوا

 همشاهد دارییتفاوت معن یلیمختلف تحص هایگروه نیدر ب

شاغل  با دارخانه افراد نیدر بدانش  نیب (.<24/2p-value) نشد

   ریدانش سا نیب لیو شد همشاهد دارییمعندولتی اختلاف 

                     دنش همشاهد دارییتفاوت معن یشغل هایگروه

(24/2p-value>.) ملکرد ع نیانگیم نیب دادنشان  آنوا لیتحل جینتا

ه دنش همشاهد دارییتفاوت معن یمختلف شغل هایگروه نیدر ب

  .(3)جدول (<24/2p-value)است 
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 11-دیازکوو یریشگیپر مطالعه دحاضر در  عملکرد افراد دانش و یبررس -2جدول 

Table 2: Assessing the knowledge and performance of the people in the study in the prevention of Covid-19 

 t p-value انحراف معیار میانگین تعداد گویه متغیر

 دانش
 73/92 44/28 375 زن

1/5 221/2 
 22/99 72/25 182 مرد

 عملکرد
 81/2 79/44 375 زن

41/1 295/2 
 25/7 18/45 182 مرد

 دانش
 42/99 51/22 583 سالم

83/9- 228/2 
 47/1 24/28 977 مبتلا

 عملکرد
 17/7 14/44 583 سالم

81/2 374/2 
 28/7 28/45 977 مبتلا

 دانش
 91/99 59/22 439 افرادی که مراجعه داشتند

93/1- 235/2 
 58/92 79/28 911 افرادی که مراجعه نداشتند

 924/2 31/9 14/7 11/44 439 افرادی که مراجعه داشتند عملکرد

          24/7 32/45 911 افرادی که مراجعه نداشتند 

 دانش و عملکرد نیانگیم سهیمقا یبراواریانس یک طرفه آنوا  -3جدول 

Table 3- One-way ANOVA for comparison of mean knowledge and performance 

 F  p-value انحراف معیار میانگین تعداد گویه متغیر

 یهاگروه

 یلیتحص

 

 دانش

 921/2 791/9 93/92 11/25 995 دبیرستان و پایین تر

   11/92 22/27 119 کارشناسی

   59/99 11/27 957 کارشناسی ارشد

   52/99 53/22 928 دکترا

 عملکرد

 928/2 234/1 13/8 21/43 995 رتدبیرستان و پایین 

   13/2 51/44 119 کارشناسی

   54/7 11/45 957 کارشناسی ارشد

   31/2 84/44 928 دکترا

وضعیت 

 شغلی

 دانش

 229/2 711/2 11/99 29/22 82 بیکار

   95/91 99/25 932 آزاد

   32/92 11/24 12 خانه دار

   59/92 23/28 351 شاغل دولتی

 عملکرد

 211/2 234/1 97/7 11/43 82 بیکار

   97/7 11/45 932 آزاد

   75/2 41/44 12 خانه دار

   35/7 22/44 351 شاغل دولتی
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گان به تمامی سوالات شرکت کنند نفر از 222 ی حاضردر مطالعه

تب معتقد بودند ( ٪31/91نفر ) 918 پاسخ دادند. از بین این افراد

، سرفه خشک، گلو درد، مشکلات گرادیدرجه سانت 38بالاتر از 

به طور  .باشدمی ابتلا به بیماری کروناعلائم  ازو ضعف  یتنفس

با آب و  هیثان 12دست به مدت وشوی شست ، یقابل توجه

را عملکرد صحیحی برای ( ٪58/88نفر ) 485 توسط ابونص

در بین  ٪72اگرچه الکل دانستد. ابتلا به بیماری میمقابله با 

 از سطح دست خود روسیبردن و نیاز ب های مختلف برایگزینه

انتخاب شد، با ( از شرکت کنندگان ٪32/99نفر ) 75توسط فقط 

و  ٪72 این وجود بیش از هفتاد درصد از شرکت کنندگان، الکل

تهیه  هااروخانهاز مراکز معتبر مانند درا کننده  ضدعفونی  ژل

ی گزینه کنندگان شرکت از( ٪1/13نفر ) 912تنها. کردندمی

ا غلظت ب یکننده خانگ دسفی رقت نسبت از استفاده مربوط به

 (.5انتخاب کردند )جدول 4٪

 

 )پاسخ های صحیح(سطح دانش در جامعه مورد مطالعه  یبندرتبه -4 جدول

Table 4 - Ranking the level of knowledge in the study 

population (correct answers) 

 پارامتر
تعداد شرکت 

 کنندگان)نفر(
 (٪درصد)

درجه  38علائم: تب بالاتر از 

و سرفه خشک و گلودرد  گرادیسانت

 و ضعف یو مشکلات تنفس

918 31/91 

شست وشوی درست به مدت 

 ثانیه12
485 58/88 

 دینحوه استفاده از نسبت رقت سف

 مناسببا غلظت  یکننده خانگ
912 1/13 

 29/44  کل

 

ی شرکت کنندگانی که به تمامی سوالات پاسخ کامل دادند، همه

 ضدعفونی ژل و ٪72ها توسط الکل دست یبه ضدعفون لیتما

داشتند، با این  هیثان 12کننده و شستشو طبق استاندارد به مدت 

 این مواداز ی مربوط به استفاده ها گزینهاز آن ٪3/14ط فق وجود،

از روش  انتخاب کردند. همچنین، ضدعفونی لباس  یبرارا 

. انداطلاع داشته هیثان 12به مدت دستان  وشویصحیح  شست

فاده ی مربوط به استگزینهاز شرکت کنندگان  یقابل توجه تعداد

ضدعفونی   ی( برا92تا  42کننده )رقت دسفی و ٪72از الکل 

 یاهاز ماسکو همچنین استفاده  و دسته کلید یاعتبار یهاکارت

، گاناز شرکت کنند ی. فقط گروه کوچکی را انتخاب کردندپزشک

 (92تا  42کننده )رقت  دیسف مواداز استفاده  -(٪ 87/7نفر ) 41

و مبلمان(  زهایضدعفونی سطوح )م  یبراای مناسب را گزینه

اند. بیشترین استفاده از تجهیزات حفاظت فردی نظیر دانسته

 بود. نفر 522 و 221توسط  بیمحافظ و دستکش به ترت نکعی

، یمشکل دسترس نیترمهمطبق نظر شرکت کنندگان در مطالعه 

مشکل  نیترمهمی بعد ( و در وحله٪85/11) زاتیتجه متیق

 ماسک، دستکش و مواد  ضدعفونی کننده هیته ی جهتدسترس

 ظهارا آنها اقوام و دوستان و کنندگان شرکت اکثر. ( بود78/98٪)

. کردندمیاستفاده  یسرفه از دستمال کاغذ ای عطسه هنگام داشتند

، 91-وویدککنترل  پاسخ شرکت کنندگان در رابطه بابا توجه به 

در خانه  هاآن بستگان و دوستان از ٪9/85و هاآن از 9/15٪

راه مبارزه  نیرتبودند به معتقد کنندگان شرکت اکثر. قرنطینه بودند

 و در سراسر کشور نهینوروز قرنط لاتیکرونا در تعط روسیبا و

لاوه بر ع بود. یکیتراف یهاتیمحدود و یاستان نهیقرنط هم چنین

 اطلاعات، ازبه  یدسترس یبرا هاآناز  ی، تعداد قابل توجهنیا

موجود در  یهاهو اطلاعی رانیوزارت بهداشت ا تسای وب

( ٪85/45) 321و  (٪3/23) 597به ترتیب  یاجتماع یهاشبکه

 و ونیزیاز جمله تلو یجمع یها. رسانهکردنداستفاده می

ی دسترس جهتبه عنوان منابع  زین، وزارت بهداشت یهاپروتکل

درصد(  1/27نفر ) 558. قابل ذکر است انتخاب شد به اطلاعات

 یجمهور ونیزیو تلو ویراد جدید را از از شرکت کنندگان اخبار

شرکت کنندگان  نیمی از حدود .آوردندبه دست می رانیا یاسلام
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کنند می را در سطح شهر مشاهده یعلائم آموزش، اظهار داشتند

 .(4)جدول

 

 )پاسخ های صحیح(عملکرد در جامعه مورد مطالعه  یرتبه بند -5جدول 

Table 5 - Performance ranking in the study population (correct answers) 

 (٪درصد) تعداد شرکت کنندگان)نفر( پاسخ سوالات

 922 222 کننده ضدعفونی  ژل و ٪72ها توسط الکل ضدعفونی دست

 922 222 هیثان 12طبق استاندارد ی دستها شستشو 

3/14 42 92تا  42رقت: با سفید کننده با ضدعفونی لباس   

33/73 927 یتوسط  ضدعفونی کننده تجار جاتیها و سبزوهیم ضدعفونی  

87/7 585 (92تا  42کننده )رقت:  ضدعفونی و ٪72توسط الکل  یبانک یو کارت اعتبار دهایکننده کل ضدعفونی  

3/42 41 92تا  42رقت: با  و مبلمان زهایسطوح م ضدعفونی  

 94/79 537 (داروخانه ها)ضدعفونی کننده از مراکز معتبر مانند   یهاژلو  ٪72 ی الکلتهیه

8/11 312 ی پزشک یهاماسکاستفاده از    

22/22 221 شیلد ایمحافظ  نکیعاستفاده از    

5/11 522  دستکشاستفاده از    

1/14 242 )خودتان(از دست دادن در اجتماع ، اجتناب سرفه ایعطسه  هنگام یاستفاده از دستمال کاغذ  

9/11 232 (از دست دادن در اجتماع )دوستان و اقوام، اجتناب سرفه ایعطسه  هنگام یاستفاده از دستمال کاغذ  

 و کی حداقلحفظ فاصله ی اجتماعی، 

 دیگران ) خودتان(خود و  نیمتر فاصله ب مین
228 2/89  

9/15 438 )دوستان و اقوام( دیگرانخود و  نیمتر فاصله ب میو ن کی حداقلحفظ فاصله ی اجتماعی،   

5/19 219 خانگی )خودتان(قرنطینه ی   

9/85 444 قرنطینه ی خانگی ) دوستان و اقوام(  

 نهیدر سراسر کشور و قرنط یخانگ نهیقرنط ،نوروز لاتیکرونا در تعط روسیراه مبارزه با و نیبهتر

 یاستان
223 5/19  

1/27 558 رانیا یاسلام یجمهور ونیزیو تلو ویراد، اخبارهای دریافت اطلاعات و راه  

 رانیوزارت بهداشت ا تیها از وب سا هیدستورالعمل ها و اطلاع، اخبارهای دریافت اطلاعات و راه
597 

 
3/23  

85/45 321 یاجتماع یموجود در شبکه ها یهاهیاطلاع، اخبارهای دریافت اطلاعات و راه  

85/11 241 زاتیتجه متیقی به تجهیزات حفاظت فردی، مشکل دسترس نیمهمتر  

78/98 915 )عدم دسترسی و قیمت( ماسک ، دستکش و مواد  ضدعفونی کننده هیتهی، مشکل دسترس نیمهمتر  

2/48 382 شهر سطحدر یآموزش یتابلوهای مشاهده  

 بحث

 در انیرانیدانش و عملکرد ا یبررسانجام شده،  یهدف از مطالعه

یی ایپاو  بود. روایی 9311در سال  91-دیاز کوو یریشگیپ

متغیرهای حاضر در مطالعه از بین سایر متغیرهای پیشنهادی 

و  دییتا کرونباخی آزمون آلفا بهداشت و نیتوسط متخصص

 عملکرد و دانش نشان داد ی حاضرمطالعه نتایج انتخاب شدند.

 یر طدبیماری کرونا  شرکت کنندگان در پیشگیری از ابتلا به
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. با توجه به گذشت چند ماه از شیوع پاندمی، متوسط بود پاندمی

های آموزشی و آموزش استفاده صحیح از تجهیزات نیاز به برنامه

حفاظت فردی مخصوصا ماسک و ضدعفونی کننده مناسب از 

 ٪8/12 های اجتماعی ضروری بود. تنهاطریق صدا وسیما و شبکه

دارای  91-به ویروس کوویدآلوده  مارانیبا ب شرکت کنندگاناز 

ی مربوط به علایم گزینه ٪31/91در تماس مستقیم بودند و علائم 

ع هایی با موضوشود برنامهرا صحیح انتخاب کردند. توصیه می

و چگونگی انتقال ویروس 91-آموزش علایم بیمار مبتلا به کووید

به انسان تولید و به طرق مختلف در اختیار افراد جامعه قرار داده 

 یهابرنامه نشان داد (1212)نگ و همکارانشی ژوشود. مطالعه

 یهانگرش          و ایجاد آموزش بهداشت با هدف بهبود دانش 

شی و همکارانش نشان  یمطالعه [15]ای موثر است نانهیبخوش

-یبهبود درک خطرات و استراتژ یبرای آموزش یها، برنامهداد

 یدانش و نگرش کارکنان پزشک سطح و ارتقا یریشگیپ یها

ی نعمتی و در مطالعه شرکت کنندگان. [13]ضروری است 

 ینرایدانش و اضطراب پرستاران ا یابیارزهمکارانش به منظور 

ای و شهروندان مالزی، و شهروندان نیجریه 91-کوویدنسبت به 

برای مواجهه با افراد آلوده  خوبیدانش  هاآن ازدرصد  82حدود 

-. در مطالعه[19, 14, 12] برخوردار بودند 91-به ویروس کووید

و  انهریشگیپ یرفتارها، دانش یبررسو همکارانش در  ریری تق

ن در بی ییبالا رانهیشگیپ یسطح دانش و رفتارها، درک خطر

ی کلمنت . نتایج مطالعه[5]بود گزارش شده ی پزشک انیدانشجو

-ویدپاندمی کو ییابتدا یدانش و رفتار در روزهاپیرامون ارزیابی 

 یبرا دانش نیانگیمی نشان داد، مقطع نیشنامه آنلاپرس توسط 91

 نیهفته پس از اول 8 باًیتقرو  [94]بود  ٪82ها کل نمونه

بود  ٪12حدود ینیشهروندان چ یدانش برا نیانگیم، صیتشخ

تواند آن می لیدل که [15]ی حاضر مطابقت ندارد که با مطالعه

در چین  1222سال  لیحاد در اوا یسندرم تنفس دیشد وعیش

-ویروس کووید در رابطهدانش  باشد. همچنین سطح بالایی از

 نپاکستا کارکنان بهداشتی در و یمالزدر  بین افراد جامعه 91

              ی حاضر مطابقتبا مطالعهگزارش شد، که 

 دانش، نگرش و عملکردی مطالعه. نتایج [12،17]نداشت

، شرکت نشان داد 91-به کوویدنسبت  یسودان شهروندان

ای . مطالعه[18]ی بودند فیدانش و عملکرد ضعکنندگان دارای 

 ٪42از  شینشان داد که بکه در شمال شرقی اتیوپی انجام شد، 

 91-کووید رابطه با ویروسدر  کافی دانش کنندگان شرکت از

           و در این راستا برای افزایش دانش استفاده از [11] ندارند

ه ب یاجتماع یهاو رسانه ی، متخصصان بهداشتیجمع یهارسانه

ی شهروندان که مشابه مطالعه توصیه شدعنوان منابع اطلاعات 

ی نتایج مطالعه، نیهمچن .[32]های دسی و کمبولچا بود دولت

 ٪1/27ی دریافت اطلاعات مورد نیاز در منبع اصل حاضر نشان داد

 یاسلام یجمهور ونیزیو تلو ویشرکت کنندگان اخبار راد از

 یمطالعه جینتابود.  یاجتماع یهاشبکهها از از آن ٪5/22و  رانیا

علوم  یهادانشگاه انیدانش، نگرش و عملکرد دانشجو یابیارز

دانش  یدر اردن نشان داد، منابع اصل یپزشک ریو غ یپزشک

ه با بود ک ونیزیو تلو نترنتیکشور ا نیدر ا یاجتماع یهارسانه

. از بین شرکت کنندگان، [39] حاضر مطابقت دارد یمطالعه

 خشک، سرفه ٪5/75، گرادسانتی درجه 38 از بالاتر تب 5/77٪

 ضعف ٪1/51تنفسی و  مشکلات ٪2/73 گلودرد، 1/58٪

 رکتش دانستند. اکثرعمومی را از علایم ابتلا به این بیماری می

به را  هثانی 12 مدت به صابون و آب با دست شستن کنندگان،

 یاقدام پیشگیرانه انتخاب کردند که مشابه مطالعه کیعنوان 

به آموزش بهداشت هدفمند  ازین. [31]انجام شده در ایران بود 

کم  یهاطیدر مح91-مقابله با کووید یاستراتژ کیبه عنوان 

 یانهیها از نظر زمیدرآمد وجود دارد و مهم است که استراتژ

راه  نیبهتر اظهار داشتنداکثر شرکت کنندگان  .[33] مرتبط باشند

در  یخانگ نهیقرنط ،نوروز لاتیکرونا در تعط روسیمقابله با و

با د دن( گزارش دا1212) هو و همکاران. سراسر کشور است
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         وعیش ، پیکنیدولت چتوسط شهر ووهان ی نهیقرنط

، مراکز کنترل و نی. بنابرا[35]افتاد  ریبه تأخ یا کاهش91-کووید

ه از جملرا  یحیصح یبهداشت یهاها روشیماریاز ب یریشگیپ

 یل، سرفه در قسمت داخعاتیشستن مکرر دست، مصرف ما

 هیرا توص یماریآرنج و ماندن در خانه در صورت احساس ب

-بکهش نیترگسترده و نیترجیراهایی که علاوه بر مزیت .کردند

آپ و تلگرام( دارند، به علت عدم واتس) رانیدر اهای اجتماعی 

ی های اجتماعی، مطالعهدسترسی همه افراد جامعه به شبکه

. [91]ای در هند، دچار محدودیت شد حاضر مشابه مطالعه

 یبرا مورد مطالعهجامعه  یاز اعضا یبرخ لیبعلاوه، عدم تما

این امکان وجود  مطالعه بود. نیدر ا یگرید تیمحدود ،شرکت

فاقد تحصیلات دانش و عملکرد شرکت کنندگان دارد که 

ه با توجه بو  کرده متفاوت باشد لیبا افراد تحص دانشگاهی

ناشناخته، بهتر است مطالعات  روسیو نیدر ا عیسر راتییتغ

 با توجه به اینکه سطح دانش و انجام شود.در این رابطه  یشتریب

ی حاضر متوسط بود، افزایش عملکرد در شرکت کنندگان مطالعه

های آموزشی به منظور افزایش دانش و عملکرد استفاده از برنامه

تجهیزات محافظتی به منظور کاهش شیوع بیماری پاندمی توصیه 

 شود.می

 

 گیری جهینت

سطح دانش و عملکرد  نیانگیم حاضر نشان دادی نتایج مطالعه

 81/45 و 25/22 بیدر حد متوسط و به ترت افراد شرکت کننده

سن،  بر اساسافراد دانش با توجه به تفاوت در سطح  .بود درصد

            عفونت وانتقال  درک خطربا ، شغل لاتیجنس، تحص

ماعی اجتانجام مطالعات مشابه و دلایل  ی،ریشگیپ یهایاستراتژ

 یرفتارها ریدرک تأث .شوداین اختلاف در آینده توصیه می

به ایرانیان  توسط 91-کووید برای مقابله با ویروس یمحافظت

 تداوم و افزایش میزانشود.یم هیتوص یآموزش تیاولو کیعنوان 

 یتوسط سازمان جهانارایه شده  یبهداشت یهاپروتکلرعایت 

 یها-یماریکنترل بهتر ب و وزارت بهداشت به منظور بهداشت

 .باشدیم یضرور 91از جمله کوید   یعفون

 

 تشکر و قدردانی

 ازندرانم پزشکی علوم تحقیقاتی دانشگاه طرح حاصل مطالعه این

باشد. می IR.MAZUMS.REC.1399.026 اخلاق کد با

 الیم حمایت خاطر به دانشگاه معاونت تحقیقات از نویسندگان

 .نمایندمی قدردانی و حاضر تشکر مطالعه
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