
 

Journal of Health in the Field, Vol.11, No.3, Autumn 2023  Research Article 

 

 
Presenting a model of the role of marketing agents in the prevention of COVID-19 

Ghasem Zarei  
Department of Business Management, Faculty of Social Sciences, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, 

Iran 

 

Abstract 

Background and Aims: Given the extensive and irreparable effects that COVID-19 has had on health, 

economy and society, it is the duty of marketers to prevent Corona with effective marketing and 

spread preventive behaviors. This study aimed to provide a model of marketing factors effective in 

preventing Corona. 

Materials and Methods: This research is practical in terms of purpose and of the qualitative research 

type. The purpose of this article was to identify the basic marketing factors effective in preventing 

Corona. The research participants were health and marketing experts, and the data was extracted 

using semi-structured interviews which thereafter were tested by theme analysis. Qualitative software 

Atlas TI was accordingly exploited. Compliance with ethical considerations was considered in all 

stages of the study implementation. 

Results: The results showed that effective marketing factors in the prevention of Corona include six 

areas consisting of value creation, marketing research, education and information, marketing mix, 

strengthening the culture of participation, and accountability and creating social trust. The subcodes 

of the mentioned areas encompass networking, response-based strategy, education and information, 

partnership strategy, price, product, distribution, promotion, cultural patterns, strengthening 

partnership benefits, social acceptance, value delivery, trust building, and marketing research. 

Conclusion: The factors identified in this research are effective factors in changing behavior and 

preventive behaviors in Corona, which should be taken into consideration by the officials and health 

authorities so that by using them properly, preventive behaviors of Corona can be implemented in 

the country.  
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 مقاله پژوهشی

 

  كرونا از پيشگيری در بازاریابي عوامل الگوی نقش ارائه
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 گروه مدیریت بازرگانی، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

 

 چکیده

گسترده و اثرات جبران ناپذیری که کرونا بر سلامتی، اقتصاد و جامعه داشته است وظیفه بازاریابان است باتوجه به تاثیرات  :زمینه و اهداف

یشگیری پتا با بازاریابی موثر از کرونا پیشگیری کند و رفتارهای پیشگیرانه را رواج دهند. هدف این پژوهش ارائه مدل عوامل بازاریابی موثر بر 

 از کرونا است.

هدف این مقاله شناسایی عوامل اساسی بازاریابی  است. های کیفینوع پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از  :هامواد و روش

های نیمه ها با استفاده از مصاحبهموثر در پیشگیری از کرونا بود. مشارکت کنندگان پژوهش متخصصان حوزه سلامت و بازاریابی بود و داده

ملاحظات  رعایتبا تحلیل تم مورد آزمون قرار گرفت. برای این کار از نرم افزار کیفی اطلس تی آی استفاده شد. ساختاریافته استخراج شد و 

 .اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درنظر گرفته شد

موزش تحقیقات بازاریابی، آنتایج پژوهش نشان داد که عوامل بازاریابی موثر در پیشگیری از کرونا شامل شش حوزه ارزش آفرینی،  :هایافته

و اطلاع رسانی، آمیخته بازاریابی، تقویت فرهنگ مشارکت، و پاسخگویی و خلق اعتماد اجتماعی است و کدهای فرعی شش حوزه شامه 

گی، نرسانی، استراتژی مشارکتی، قیمت، محصول، توزیع، ترفیع، الگوهای فرهسازی، استراتژی مبتنی بر پاسخگویی، آموزش و اطلاعشبکه

 تقویت مزایای مشارکت، پذیرش اجتماعی، ارائه ارزش، اعتماد آفرینی و تحقیقات بازاریابی است.

عوامل شناسایی شده در این پژوهش به عنوان عوامل موثر بر تغییر رفتار و رفتارهای پیشگیرانه در کرونا است که باید مورد  :گیرینتیجه

 ی کرونا را در کشور رواج داد.ها بتوان رفتارهای پیشگیرانهد تا با استفاده مناسب از آنتوجه مسئولین و مقامات بهداشتی قرار بگیر

 بازاریابی، کرونا، رفتار پیشگیرانه :هاواژه کلید
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 مقدمه
 وویروس كرونا بسياری از تعاملات و سبک های زندگي را تغيير داده 

های مختلف اجتماعي و از جمله بين پزشکان های بالایي در حوزهنگراني
زمينه دسترسي  رغم مطالعات گسترده كه دري[. عل1ایجاد نموده است ]

به درمان كرونا از زمان شيوع این بيماری توسط كشورهای مختلف آغاز 
اما متاسفانه هيچ درمان قطعي و مطمئني برای این بيماری  ؛شده است

های جدید بيماری نيز این مشکل را تائيد نشده است و ایجاد سویه
اد صتاق [. این ویروس علاوه بر سلامتي افراد بر2دوچندان نموده است ]

جامعه نيز تاثيرگذار بوده و نظم اجتماعي را نيز با مشکلات اساسي روبرو 
رین تساخته است. بر این اساس پيشگيری از كرونا تنها راهکار و مهم

 [. 3راهکار ممکن است ]
مطالعات نشان داده است كه كرونا رفتار افراد را در برخورد با مسائل 

 های جدیدایجاد تغييرات و چالش مختلف تغيير داده است و منجر به
هایي مثل گرایش بيشتر به [. این رفتار در زمينه2اجتماعي شده است ]
[ و این موضوع سيری به 4نمود پيدا كرده است ] ،سمت فضای مجازی

سمت ارتباطات مجازی داشته است و انتقال اطلاعات را نيز با سرعت 
اطلاعات نادرست نيز در [ كه در این بين 0] بيشتری مقدور ساخته است

بين اخبار درس مربوط به بيماری مطرح شده و شایعات مختلفي ایجاد 
های علوم به نوبه خود تلاش [. در این ميان هر یک از حوزه6شود ]مي

نموده است تا نقش خود را در كمک به كنترل این بيماری ایفا نماید. 
تر یعسر ،به بيماریمطالعات نشان داده است كه انتشار اطلاعات مربوط 

[ و این موضوع در شرایط است كه 7از انتشار خود بيماری است ]
تشخيص اطلاعات درست از غلط به این سادگي مقدور نيست و لذا افراد 
در تشخيص شيوه درست پيشگيری از كرونا با مشکلاتي مواجه هستند. 

 شبر این اساس محققان بازاریابي موظف هستند سهم خود را در گستر
های آگاهي در مورد این نگراني عمده بهداشتي با استفاده از استراتژی

خدمات  ای به عنوان پياممختلف ایفا كنند. با استفاده از تبليغات رسانه
توان به مبارزه با افزایش ویروس كرونا كمک كرد. از طریق عمومي مي

از های بازاریابي برای آموزش عمومي در مورد چگونگي محافظت پيام
د كنند؛ زیرا بسياری از افراخود و تدابير برای كاهش شيوع استفاده مي

[. یکي از موارد 8كنند ]پوشي ميهنوز از جدی بودن این بيماری چشم
مهم در كنترل ویروس كرونا پيشگری از كرونا است كه نقشي اساسي 

 ي[. طبيعتا این موضوع مستلزم ارائه آگاه9در آینده كرونا ویروس دارد ]
به جامعه است تا با اقدامات پيشگيرانه بتوان كنترل كرونا را بر عهده 

هایي مثل بهداشت عمومي و شرایط پيشگيری گرفت. آگاهي در زمينه
[. برای پيشگيری از كرونا 15تواند در این مورد كمک كننده باشد ]مي

پيشنهادات مختلفي مثل قرنطينه، جداسازی مردم و فاصله اجتماعي 
[ به تحليل 12پناه ]مقدم، زبيدی و یزدان تجری .[11د شده است ]پيشنها

يان كردند ها برفتارهای پيشگيرانه در مقابله با ویروس كرونا پرداختند. آن
های رفتاری جوانان روستایي در مورد كرونا كه شناسایي ادراكات و پاسخ

 هایتواند اطلاعات مفيدی را برای تدوین دستورالعمل و پروتکلمي
در هر صورت ویروس كرونا تهدیدی بر زندگي  پيشگيری را ارائه دهد.

افراد و كسب و كارها است و با توجه به دانش كم در زمينه درمان بيماری، 
ترین اقدامات است. در این بين بازاریابي به عنوان پيشگيری یکي از مهم

در  اعلمي كه هدفش شناسایي نيازهای جامعه است، بایستي نقش خود ر
این بين ایفا نماید. بر این اساس هدف اصلي این پژوهش ارائه الگویي 
در خصوص نقش عوامل بازاریابي در پيشگيری از كرونا و شناسایي آن 

توانند در پيشگيری از كرونا موثر دسته از عوامل بازاریابي است كه مي
 باشند.

 

 هامواد و روش
ازاریابي موثر برای عوامل بشناسایي  هدف از انجام این پژوهش

پيشگيری از كرونا بود. این پژوهش با رویکرد كيفي و با استراتژی تحليل 
تم انجام شده است. مشاركت كنندگان پژوهش شامل متخصصان حوزه 
سلامت و نيز متخصصان حوزه بازاریابي بوده است و انتخاب 

كنندگان به صورت در دسترس و با روش گلوله برفي انجام مشاركت
 ساختاریافته های نيمهمصاحبه ،هاوری دادهآه است. ابزار اصلي گردشد

 12ها پس از نفر بود. چرا كه مصاحبه 12كنندگان بود و تعداد مشاركت
مصاحبه به اشباع نظری رسيد. منظور از اشباع نظری این است كه بعد 

روش تجزیه و تحليل  كدهای جدیدی حاصل نشود. ،از آخرین مصاحبه
ها با استفاده از مراحل كدگذاری باز، ها تحليل تم بود و دادهداده

رد آی موتي كدگذاری محوری و كدگذاری انتخابي و با نرم افزار اطلس
ول در ط و مستمربطور های حاصل از مصاحبه تحليل قرار گرفتند. داده

ر شوندگان مروها مورد تحليل قرار گرفت و نتایج با مصاحبهمصاحبه
 گردید.

 

 هایافته
ها با استفاده از تحليل تم، عوامل های حاصل از مصاحبهبا تحليل داده

بازاریابي تاثيرگذار در پيشگيری از كرونا شناسایي شدند. نتایج حاصل از 
نفر از خبرگان با استفاده از كدگذاری باز، محوری و  12مصاحبه با 

شوندگان نفر از مصاحبه 4انتخابي مورد تحليل قرار گرفت. تعداد 
نفر متخصص حوزه بازایابي  3متخصص حوزه سلامت بودند و تعداد 

شوندگان نيز در هر دو حوزه بازاریابي و سلامت نفر از مصاحبه 0بودند و 
بود  43تا حدی دارای تخصص بودند. ميانگين سني مصاحبه شوندگان 

باز  نتایج كدگذاری ،1شماره نفر زن بودند. جدول  0نفر مرد و  7و تعداد 
نتایج  يدهد.مو محوری را به همراه نمونه هایي از كدهای باز نشان 

كدگذاری انتخابي كه بيانگر عوامل اساسي بازاریابي موثر در پيشگيری 
نشان داده شده است. بر این اساس این عوامل  2از كرونا است در جدول 

رساني، تقویت فرهنگ مشاركت، آفریني، آموزش و اطلاعشامل ارزش
 د.باشپاسخگویي و خلق اعتماد اجتماعي و تحقيقات بازاریابي مي
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  عوامل بازاریابي تاثيرگذار در پيشگيری از كرونا كدگذاری باز و محوری -1جدول
Table 1- Open coding and axial coding of main factors affecting Crona prevention 

 نمونه هایی از کدهای اولیه کدهای محوری

 سازیشبکه
 های مختلف كمک گرفت.توانمندی بخشاید از ب

 ارتباطات بخش های مختلف با همدیگر و هم افزایي بخش ها مي تواند در پيشگيری از كرونا موثر باشد

 ارائه ارزش
 ارزش ارائه شده ناشي از روش های پيشگيری باید مشخص و شفاف باشند.

 مردم باید در جریان ارزش روش های پيشگيری قرار گيرند.

 های پيشگيری درست را آموزش داد.باید روش آموزش

اطلاع رساني و ایجاد 
 آگاهي

 بدون اطلاعات درست انتظار به كارگيری روش های پيشگيری انتظار درستي نيست.

 استراتژی مشاركتي
 باید از خود مردم برای تقویت روش های پيشگيری كمک گرفت.

 كرونا احتمال موفقيت طرح ها را افزایش مي دهد.مشاركت مردم در برنامه های پيشگيری از 

 الگوهای فرهنگي
 باید الگوسازی مناسب فرهنگي صورت پذیرد.
 باید الگوهای مناسبي برای مردم تعریف نمود.

 تقویت مزایای مشاركت
 باید مزایای مازاد برای استفاده كنندگان از روش های پيشگيری تعریف شود.

 مشاركت باید اطلاع رساني گردد.در خصوص منافع ناشي از 

 قيمت
 هزینه های پيشگيری باید به حداقل برسد.

 باید هزینه عدم پيشگيری را برای مردم تشریح نمود.

 محصول
 روش های پيشگيری از كرونا تا حد ممکن مردم پسندتر شوند.

 گردد.برای برخي فعاليت ها و اقدامات نامناسب، روش های جایگزین عام پسند ارائه 

 توزیع
 در ارائه روش های پيشگيری باید به بحث زمان و سرعت عمل توجه نمود.

 دسترسي به روش ها و ابزارهای مورد نياز برای پيشگيری از كرونا باید برای همگان فراهم گردد.

 ترفيع
 باید از روش های تبليغاتي متفاوتي كمک گرفت.

 تبليغات باید همه جانبه باشد.

 اجتماعيپذیرش 
 روش های پيشگيری باید از نظر اجتماعي پذیرفته شوند.

 جامعه باید نگاه مثبتي به روش های پيشگيری از كرونا داشته باشد.

استراتژی مبتني بر 
 پاسخگویي

 باید در مقابل نيازهای مردم پاسخگو بود.
 عدم پاسخگویي مناسب مردم را نااميد مي كند

 اعتماد آفریني
 اعتماد به روش های مد نظر ایجاد شود.باید در مردم 

 عدم اعتماد به سيستم بهداشتي منجر به عدم اجرای روش های پيشگيری خواهد شد.

 تحقيقات بازاریابي
 باید تحقيقات مستمر در خصوص اثرگذاری واقعي روش های پيشگيری و نيز ميزان پياده سازی روش ها صورت گيرد.

 های مد نظر با نيازهای جامعه تطبيق داده شود.باید بر اساس نتایج تحقيق، روش 
 

 

 عوامل بازاریابي تاثيرگذار در پيشگيری از كروناكدگذاری انتخابي  -2جدول
Table 2- Selective coding of main factors affecting Crona prevention 

 کدهای محوری کد انتخابی

 شبکه سازی ارزش آفریني

 ارائه ارزش

 آموزش اطلاع رسانيآموزش و 
 اطلاع رساني و ایجاد آگاهي

 

 تقویت فرهنگ مشاركت
 استراتژی مشاركتي

 الگوهای فرهنگي
 تقویت مزایای مشاركت

 

 آميخته بازاریابي
 قيمت

 محصول

 توزیع

 ترفيع

 

 پاسخگویي و خلق اعتماد اجتماعي
 پذیرش اجتماعي

 استراتژی مبتني بر پاسخگویي

 آفرینياعتماد 

 تحقيقات بازاریابي تحقيقات بازاریابي
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آی و مدل نهایي عوامل  تي افزار اطلس، خروجي نرم1شکل شماره 
ن مدل دهد. ایاساسي بازاریابي موثر بر پيشگيری از كرونا را نشان مي

 از نتایج حاصل از تحليل تم اقتباس شده است.
 

 
 آیتي افزار اطلسمدل نهایي نقش عوامل بازاریابي در پيشگيری از كرونا ویروس خروجي نرم -1شکل

Figure 1- The final model of the role of marketing factors in the prevention of the Corona virus- the output of the 

Atlas-TI software 
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه عوامل بازاریابي موثر بر پيشگيری از 
كرونا در شش گروه شامل ارزش آفریني، تحقيقات بازاریابي، آموزش و 
اطلاع رساني، آميخته بازاریابي، تقویت فرهنگ مشاركت و پاسخگویي و 

بندی هستند كه كدهای فرعي مربوطه خلق اعتماد اجتماعي قابل طبقه
بکه سازی، استراتژی مبتني بر پاسخگویي، آموزش و اطلاع شامل ش

رساني، استراتژی مشاركتي، قيمت، محصول، توزیع، ترفيع، الگوهای 
فرهنگي، تقویت مزایای مشاركت، پذیرش اجتماعي، ارائه ارزش، اعتماد 

 آفریني و تحقيقات بازاریابي است. 
 ه از تبليغاتگر این موضوع بود كه استفادن[ بيا8نتيجه پژوهش هو ]

تواند به مبارزه با افزایش كرونا كمک ای به عنوان پيام عمومي ميرسانه
رساني و ایجاد آگاهي از جمله كند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر اطلاع

ت كه توان گفموارد لازم برای پيشگيری از كرونا است. بر این اساس مي
یپوكس و پژوهش حاضر با پژوهش هو همخواني دارد. مطالعات د

[ نشان داد كه انتشارات اطلاعات بيماری از خود بيماری 7] همکاران

تر است و بر این مبنا فرهنگ جامعه نقش اساسي در این زمينه سریع
دارد. این نتيجه با نتایج پژوهش حاضر مبني بر تاثير الگوهای فرهنگي 

 در پيشگيری از كرونا همسویي دارد.
د كه افزایش دانش جامعه در زمينه [ نشان دادن15علي و گاتيتي ] 

بهداشت عمومي و شرایط پيشگيری بر پيشگيری از كرونا تاثير دارد كه 
این نتيجه با نتيجه پژوهش حاضر مبني بر نقش آموزش در پيشگيری 

 از كرونا همخوان است. 
[ كه 12همچنين با توجه به نتيجه پژوهش تجری مقدم و همکاران ]

يری های رفتاری جوانان در پيشگدراكات و پاسخبيانگر تاثير شناسایي ا
توان گفت كه نتيجه این پژوهش مبني بر تاثير از كرونا بود، مي

پاسخگویي و خلق اعتماد اجتماعي بر پيشگيری از كرونا نتيجه پژوهش 
 كند. تجری مقدم و همکاران را تائيد مي

ت بهداش هایهای عفوني مانند ویروس كرونا از مهمترین چالشبيماری
دهد كه [. اپيدمي كرونا این واقعيت را نشان مي13عمومي هستند ]

های انساني جدید همچنان ادامه خواهد یافت، این موضوع ویروس
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تواند عواقب جدی برای سلامتي داشته باشد. واضح است كرونا با چه مي
سرعتي گسترش یافت و به طور جهاني تاثيراتي اجتماعي و اقتصادی 

[. كرونا ویروس تهدید بزرگي برای سلامتي افراد، اقتصاد، كسب 14دارد ]
 [.10وكارها و جامعه است ]

كاهش این بيماری و مدیریت نمودن این بحران نياز به اقدامات  
[ و ضروری است كه رفتار روزمره افزار تغيير یابد 16پيشگيرانه دارد ]

ضروریات [ و اقدامات ملي در خصوص رفتارهای پيشگيرانه جزء 17]
[. در این 18[ و نياز به مدیریت جدی در این زمينه وجود دارد ]9است ]

 تواند به تقویت رفتارهای پيشگيرانه كمک كند. بين علم بازاریابي مي

 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج حاصل از پژوهش تحقيقات بازاریابي از جمله عوامل 
بازاریابي موثر در پيشگيری از كرونا است. هدف اصلي تحقيقات بازار 
شناسایي نيازهای اساسي و نيز كسب اطلاعات لازم از شرایط جامعه است 

ریزی شود. در تا بر اقدامات مد نظر با توجه به نيازهای موجود برنامه
ع نقطه آغاز ارائه هر خدمت كسب اطلاع از نيازهای موجود و جزئيات واق

مربوطه است. برای پيشگيری از كرونا و القای رفتار پيشگيرانه در هر 
های موجود با نوع نياز آن جامعه تطبيق یابد تا جامعه بایستي برنامه

های توان به شبکهبتواند موثر واقع شود. به عنوان یک مثال ساده مي
 طلاع رساني موثر بر هر گروه هدف اشاره كرد. ا

آفریني یکي از عواملي است كه نتایج این پژوهش نشان داد كه ارزش
آفریني تواند در پيشگيری از كرونا مثمر ثمر باشد. ابعاد فرعي ارزشمي

های پيشگيرانه باید در سازی است. روششامل ارائه ارزش و شبکه
ه افراد را به خوبي تبيين نماید. رفتارهای معرفي خود ارزش ارائه شده ب

گيرد و یکي از این ادراكات، برداشت فرد از افراد از ادراكشان نشات مي
كند. همچنين ارزشي است كه با انجام رفتاری مشخص دریافت مي

به  تواند در القای رفتار پيشگيرانهشبکه سازی و استفاده از مزیت آن مي
  جامعه موثر باشد.

های پژوهش تقویت فرهنگ مشاركت یکي از س تحليل دادهبر اسا
عواملي است كه در پيشگيری در كرونا نقش دارد و ابعاد فرعي آن شامل 
الگوهای فرهنگي، تقویت مزایای مشاركت و استراتژی مشاركتي است. 

تواند باید برای رفتارهای پيشگيرانه الگوسازی شود. این الگوسازی مي
شریح ها باید تراد مشهور صورت پذیرد. یکي از برنامهها و افتوسط رسانه

 های پيشگيرانه برای جامعه و افراد باشد.مزیت مشاركت در برنامه
پيشگيری از كرونا ویروس بدون مشاركت جمعي ممکن نيست. 

ه همراه ای باشد كها و سياست های اتخاذ شده بایستي به گونهاستراتژی
های ناشي از مشاركت در ي مزیتبا مشاركت همگاني باشد. بایست

رفتارهای پيشگيرانه تقویت گردیده و رفتارهای مخالف برای فرد مربوطه 
هایي به همراه داشته باشد. بایستي ارزش ناشي از اقدامات هزینه

پيشگيرانه مشخص و به مردم تشریح گردد و مردم جامعه ارزش ناشي 

ده از عوامل شناسایي شاز اقدامات پيشگيرانه را درک كنند. یکي دیگر 
موثر در پيشگيری از كرونا آموزش و اطلاع رساني است كه شامل دو بعد 

 رساني و ایجاد آگاهي است. آموزش و اطلاع
های پيشگيری، حتي اگر افراد موافق اقدامات بدون ارائه درست روش

پيشگيرانه باشند نتيجه خاصي حاصل نخواهد شد. بر این اساس آموزش 
رساني به جامعه و ایجاد آگاهي از ضروریات پيشگيری از كرونا اطلاعو 

است. آميخته بازاریابي دیگر بعد موثر در پيشگيری از كرونا است. این 
بعد شامل كدهای فرعي محصول، قيمت، توزیع و ترفيع است. 
سياستگذاران حوزه درمان باید تلاش كنند هزینه عدم پيشگيری افزایش 

ینه پيشگيری برای مردم كاهش یابد. همچنين تا حد و در مقابل هز
های پيشگيری متناسب با شرایط جامعه تعریف شود و امکان روش

ری های پيشگيمشکلات اجتماعي ایجاد نکند. سرعت عمل در ارائه روش
ها و های مختلف كرونا لحاظ شود و دسترسي به روشمتناسب با پيک

ی عموم فراهم شود. همچنين از ابزارهای مورد نياز در پيشگيری برا
های تبليغاتي گسترده در این خصوص بهره گرفته شود. نتایج روش

های كيفي بيانگر نقش پاسخگویي و خلق اعتماد حاصل از تحليل داده
اجتماعي در پيشگيری از كرونا است. این عامل شامل ابعاد اعتمادآفریني، 

قویت است. برای ت پذیرش اجتماعي و استراتژی مبتني بر پاسخگویي
رفتار پيشگيری از كرونا در جامعه، دست اندركاران و سياستگذاران حوزه 

ذ شده های اتخاسلامت بایستي در مقابل عموم جامعه نسبت به سياست
و نتایج احتمالي پاسخگو باشند و از طریق ایجاد اعتماد اجتماعي، افراد 

ه محدودیت های این را به انجام اقدامات پيشگيرانه سوق داد. از جمل
پژوهش محدودیت مربوط به زمان انجام پژوهش بود و نيز با توجه به 
اینکه جامعه در زمان انجام پژوهش با كرونا درگير بود، دسترسي به 
متخصصان این حوزه به دليل مشغله كاری آنها، با مشکلات زیادی همراه 

 تماعي وشود پژوهشگران آتي به بررسي عوامل اجبود. پيشنهاد مي
روانشناختي موثر بر رفتار پيشگيرانه از كرونا بپردازند.  همچنين پيشنهاد 

شود ميزان تاثير هر یک از عوامل شناسایي شده به صورت مجزا مي
 توانند عواملمورد تحليل قرار گيرند. همچنين پژوهشگران بعدی مي

ز ا شناسایي شده در این پژوهش را از لحاظ ميزان تاثير در پيشگيری
 بندی نمایند.كرونا اولویت
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