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Abstract 

Background and Objectives: Preventive behaviors are indispensable to 

the reduction of the prevalence and severity of the complications of 

Covid-19 disease. Knowledge, attitudes, and perceptions of the 

individual are the explanatory variables contributing to the adoption of 

these health behaviors. The present study aimed to assess the 

knowledge, perception, attitude, and some factors associated with the 

preventive behaviors of Covid-19 in Qom. 

 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 

2423 cases who were selected by cluster sampling method in Qom in 

2020. Data were collected using an online researcher-made 

questionnaire. This 44-item questionnaire encompassed the domains of 

COVID-19 related knowledge (20 items), COVID-19 perceived threat 

(5 items), attitude (6 items), and preventive measures (13 items). 

 

Results: The mean scores of knowledge, attitude, perceived threat, 

and preventive behaviors were obtained at 94.5%, 93.05%, 76.92%, 

and 88.42%, respectively. Preventive behaviors were significantly 

correlated with knowledge and attitude, and attitude was the strongest 

predictor of behavior (B= 0.362; P<0.001). 

 

Conclusion: The obtained results pointed to the high level of COVID-

19-related knowledge, perception, and preventive behaviors among the 

residents of Qom. 
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 چکیده

گرفتن رفتارهای پیشگیرانه برای کاهش شیوع و شدت عوارض بیماری درپیش: هدفو  نهیزم

اتخاذ رفتار  کنندهنییتبضروری است. دانش، نگرش و ادراکات فرد از متغیرهای  91کووید 

هستند. هدف پژوهش حاضر تعیین دانش، ادراک، نگرش و برخي فاکتورهای همراه با رفتارهای 

 .استدر شهروندان قم در خصوص این بیماری  91پیشگیرانه از کووید 

نفر از مردم شهر قم در سال  423هزار و 2مقطعي در میان -این پژوهش توصیفي :یبررس روش

ساخته آنلاین نامه محققبا استفاده از پرسش هادادهی انجام شد. اخوشهی ریگمونهنبا روش  9311

 0شده، تهدید درک سؤال 5برای ارزیابي دانش،  سؤال 20نامه شامل پرسش ی شد.آورجمع

 رفتارهای پیشگیرانه بود. سؤال 93و  نگرش سؤال

درصد  60/12شده تهدید درک درصد، 05/13درصد، نگرش  5/14میانگین نمره دانش  :هاافتهی

درصد بود. بین رفتارهای پیشگیرانه با دانش و نگرش ارتباط مستقیم  42/88و رفتارهای پیشگیرانه 

 (.P ،302/0=B<009/0)کننده رفتار بود ينیبشیپ نیتریقوی وجود داشت و نگرش داريمعنو 

و رفتارهای  این مطالعه نشان داد مردم قم سطح بالایي از دانش، ادراک :یریگجهینت

 دارند. 91ای نسبت به بیماری کووید هکنندیریشگیپ

 .؛ نگرش91کووید  دانش؛ :هادواژهیکل
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 مقدمه
 هاستناشي از نوع جدیدی از کرونا ویروس 91بیماری کووید 

در ووهان چین گزارش شد و پس از  9191که اولین بار در سال 

مدتي به پاندمي با پیامدهای اقتصادی، اجتماعي و سلامتي گسترده 

 .(9)تبدیل شد 

، انتشار بسیار سریع آن از 91های مهم بیماری کووید یكي از جنبه

 شدهآلودهوح و اشیای در هوا و سط منتشرشدههای طریق ریزقطره

بهداشت فردی  شیازپشیبهاست که لزوم رعایت با این ریزقطره

یروس سبب شده . سرعت انتشار و(9)دهد و اجتماعي را نشان مي

، (9)رو شوند است کشورها با حجم وسیعي از افراد مبتلا روبه

 149هزار و 981میلیون و 91، 9191 اوت 8تا تاریخ  کهیطوربه

نفر  17هزار و 197و  اندشدهنفر در سراسر دنیا به این ویروس مبتلا 

 .(4) انددادهجان خود را از دست 

و ابتلا  ریوممرگی از اعمدهاگرچه بخش  دهديمآمارها نشان 

های سال و افراد دارای بیماری 71در افراد بالای  91به کووید 

ای است، خطر ابتلا در تمام جمعیت وجود دارد و اهمیت زمینه

؛ شوديمپیشگیری با توجه به موارد ناقل بدون علامت بیشتر 

منتقل کنند  پرخطراری را به افراد توانند بیماین افراد مي چراکه

ی و زیربرنامه. (7)میر شوند وسبب افرایش مرگ بیترتنیابهو 

های یكي از ضرورت 91آمادگي برای مواجهه با بحران کووید 

رفتارهای پیشگیرانه در  گرفتنشیدرپالمللي است و ملي و بین

مورد  شدتبهباید  91ووید سطح جامعه برای کنترل اپیدمي ک

. (7)و مسئولان بهداشتي قرار بگیرد  گذاراناستیستوجه 

، رعایت هادستوشوی مرتب سازمان جهاني بهداشت شست

دادن و بهداشت تنفسي، رعایت فاصله مناسب و پرهیز از دست

در آغوش گرفتن را از رفتارهای مهم برای پیشگیری از این 

 .(1)داند بیماری مي

شده مطالعات نشان داده است دانش، نگرش و تهدید درک

. (8) های مهمي برای رفتارهای بهداشتي هستندکنندهبینيپیش

ی بین داريمعنمطالعه براتي و همكاران همبستگي مستقیم و 

شده و شدت و حساسیت درک 91رفتارهای پیشگیرانه از کووید 

. همچنین در مطالعه تقریر و همكاران بیشتر (1)نشان داد 

داشتند و  91دانشجویان علوم پزشكي دانش کافي درباره کووید 

 .(91)عملكرد قابل قبولي را نیز از خود نشان دادند 

بر رفتارهای  مؤثراستفاده از الگوهای علمي برای شناسایي عوامل 

ساختارمند ضرورت دارد. الگوی اعتقاد بهداشتي  طوربهپیشگیرانه 

های پرکاربرد برای ارزیابي رفتارهای بهداشتي بر یكي از تئوری

اساس نگرش افراد است. بر اساس این الگو رفتارهای بهداشتي 

 ریتأثشده، شامل حساسیت درک باورهای فردی ریتأثتحت 

اقدامات بهداشتي بر  ریتأثرخداد بیماری بر زندگي فرد و همچنین 

 .(99)کند شده فرد تغییر ميشدت بیماری، منافع و موانع درک

رهای گرفتن رفتاهای این مدل برای درپیشبر اساس سازه

پیشگیرانه، در قدم اول افراد باید احساس خطر کنند )حساسیت 

ي را راتیتأثبودن و شده(، سپس عمق و شدت خطر و جدیدرک

و جامعه بگذارد )شدت  هاآندرک کنند که ممكن است بر 

و فواید اقدامات پیشگیرانه را  ریتأثشده(، همچنین افراد باید درک

گرفتن رفتارهای پیشگیرانه باور کنند و بپذیرند که درپیش

 .(99)های کمتری از ابتلا به بیماری خواهد داشت هزینه

ی در امطالعهیک بیماری نوپدید است و  91کووید  ازآنجاکه

ی رفتاری آن در جمعیت هاکنندهبینيخصوص شناسایي پیش

و  کارکنانو مطالعات بیشتر روی  عمومي در کشور یافت نشد

دانشجویان علوم پزشكي انجام شده است، این مطالعه دانش، 

پیشگیرانه از کووید  نگرش و برخي فاکتورهای همراه با رفتارهای

 بررسي کرده است. 9911را در شهروندان قم در سال  91

 

 یبررس روش
مقطعي است که روی -این مطالعه نوعي پژوهش توصیفي

هزار و 9شده انجام شد. نمونه مطالعه 9911شهروندان قم در سال 

ی اخوشهی ریگنمونهنفر از مردم شهر قم بودند که با روش  499

شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ایراني و  تصادفي انتخاب

ساکن شهر قم بودن، رضایت برای مشارکت، توانایي خواندن و 

نامه بود. پاسخگویي ناقص به پرسش تیساوبنوشتن و مراجعه به 

ها به کمک تنها معیار خروج از مطالعه بود. برای تعیین خوشه

کد خص، نقشه، نواحي شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب مش

تصادفي انتخاب و  طوربههایي از تمام نواحي فوق ي محلپست

هزار 99نامه الكترونیكي برای درخواست همكاری و لینک پرسش

جمعیت نواحي  تناسببه، هاآننفر از طریق شماره تلفن همراه 

نامه در بازه زماني یكم تا چهارم پیامک شد. لینک پرسش
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 بود. روز فعال 4به مدت  9911فروردین 

ی هادستورالعملساخته منتج از نامه محققابزار پژوهش پرسش

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نظر متخصصان 

های عفوني و متخصصان آموزش بهداشت و مرتبط )بیماری

دموگرافیک  سؤالاتنامه شامل ارتقای سلامت( بود. این پرسش

ی، انهیزمهای اری، جنسیت، سابقه ابتلا به بیمتأهل)سن، وضعیت 

برای ارزیابي دانش )شامل  سؤال 91شغل و سطح تحصیلات(، 

حساسیت و شدت  سؤال 7های پیشگیری(، علائم، راه انتقال و راه

 سؤال 7شده، تهدید درک عنوانبهها شده و مجموع آندرک

ي دهپاسخرفتارهای پیشگیرانه بود. مقیاس  سؤال 99و  نگرش

نگرش، حساسیت،  سؤالاتی و انهیگز دانش، لیكرت سه سؤالات

تا  کاملاً موافقمی از انهیگزشده لیكرت پنج شدت و تهدید درک

رفتارهای پیشگیرانه شامل همیشه،  سؤالاتو برای  کاملاً مخالفم

گزارش  911و هرگز بود. نمرات از  ندرتبه، گهگاهبیشتر اوقات، 

، ادراک و دانش دهندهنشانشد. کسب نمره بیشتر در هر سازه، 

نگرش بیشتر و اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه مردم شهر قم در 

 صورتبه سؤالاتي به دهپاسخ. استخصوص این بیماری 

شده بود. روایي ابزار به غیرحضوری و با مراجعه به سایت معرفي

های عفوني و آموزش بهداشت و متخصص )بیماری 1کمک نظر 

 CVR: Contentیي )حتوام یينسبت رواارتقای سلامت( با بررسي 

Validity Ratio یي )محتوا یيروا شاخص( وCVI: Content 

Validity Indexها به کمک آزمون آلفای ( انجام و پایایي آن

کرونباخ ارزیابي شد. ضریب آلفای کرونباخ برای سازه دانش 

و  14/1، شدت 81/1، حساسیت 11/1، تهدید 14/1، نگرش 17/1

، پس از 98نسخه  SPSS افزارنرمبا  هاداده بود. تحلیل 17/1رفتار 

های آماری و با آزمون هادادهبودن بررسي وضعیت نرمال

و  طرفهکمستقل، تحلیل واریانس یتي  همبستگي پیرسون،

 رگرسیون خطي انجام شد.

بودن اطلاعات ملاحظات اخلاقي لازم همانند حفظ محرمانه

ری به مسئولان شهر فو صورتبه، ارائه اطلاعات کنندگانشرکت

و حوزه معاونت بهداشتي رعایت و کد اخلاق به شماره 

IR.MUQ.REC.1399.064 های از کمیته اخلاق در پژوهش

 زیست پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قم دریافت شد.

 

 هایافته
نفر  9148درصد( و  1/77زن ) کنندگانمشارکتنفر  9917تعداد 

درصد دارای  9/48و  درصد آنان مجرد 1/14مرد بودند که 

 کنندگانمشارکتتحصیلات دانشگاهي بودند. میانگین سني 

سال( بود. بیشتر  11تا  94سال )دامنه  19/99 91/91±

و  دارخانهدرصد  1/97درصد( دانشجو،  1/91) کنندگانمشارکت

درصد(  9/89) دهندگانپاسخدرصد کشاورز بودند. بیشتر  9/97

ي، فشار خون، دیابت، کلیوی، ریوی/ ی )قلبي عروقانهیزمبیماری 

های به ترتیب بیماری هاآنبیماری بین  نیترعیشاتنفسي( نداشتند. 

درصد( بود.  8/7درصد( و فشارخون ) 4/7ریوی ) وتنفسي 

، نگرش 71/14±79/8معیار دانش میانگین نمره و انحراف

، شدت 19/17±49/91شده ، حساسیت درک91/8±17/19

و  77/78±91/98شده ، تهدید درک71/19±98/94شده درک

 بود.  911از  49/88±91/91های پیشگیرانه رفتار

بین میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه با سن همبستگي مستقیم و 

درصد  11( مشاهده شد. حدود P ،997/1=r<119/1ی )داريمعن

درصد  18/87از زنان رفتارهای پیشگیرانه را رعایت و در برابر 

دادند. آزمون تي مستقل این ن رفتارها را انجام ميمردان ای

 نیهمچن .(P ،11/7-=t<119/1نشان داد ) داريمعناختلاف را 

، P<119/1) متأهلانو  مجردانی بین نمره رفتار داريمعناختلاف 

971/7=t متأهلانبیشتر از  مجردان( وجود داشت و این نمره در 

 89/11از دیگران ) بود. افرادی که شغل آزاد داشتند، بیشتر

 11/81 بعدازآنکردند و درصد( رفتارهای پیشگیرانه را رعایت مي

درصد کارگران این رفتارها را رعایت  84/81درصد دانشجویان و 

این اختلاف را  طرفهککردند. آزمون آماری تحلیل واریانس یمي

(. در این پژوهش ارتباط P ،719/94=F<119/1نشان داد ) داريمعن

از بیماری  رانهیشگیپی بین میانگین نمره اتخاذ رفتارهای داريمعن

( و P ،949/1=F=199/1ی )انهیزمهای با سابقه بیماری 91کووید 

 ( مشاهده نشد.P ،997/1=F=877/1سطح تحصیلات )

بر اساس تحلیل رگرسیون چندمتغیره، به ترتیب نگرش 

(119/1>P ،979/1=B( و دانش )119/1>P ،971/1=B )نیرتیقو 

ی ازاهای اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه بودند. بهکنندهينیبشیپ

 نمره رفتارهای پیشگیرانه  7/9افزایش یک نمره در نگرش افراد، 
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 11کننده اتخاذ رفتار پیشگیرانه در خصوص کووید ینیبشیپهای : تحلیل رگرسیون خطی سازه1جدول شماره 

 Pمقدار  tآماره  تاب استانداردنشدهضریب ب معیار ضریب بتاانحراف ضریب بتا 

 <119/1 797/7 971/1 199/1 999/1 دانش

 <119/1 919/97 979/1 194/1 998/1 نگرش

 <17/1 -999/9 -147/1 191/1 -189/1 شدهحساسیت درک

 <17/1 871/1 194/1 141/1 179/1 شدهشدت درک

 <17/1 198/9 179/1 179/1 919/1 شدهتهدید درک

 R= 989/1 : نگرش، دانشهاکنندهينیبشیپ سته: رفتارمتغیر واب

 

در تحلیل  واردشدههای یابد. در مجموع، سازهافزایش مي

درصد از رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید  9/98رگرسیون 

کردند. این تحلیل بین حساسیت، شدت و ي مينیبشیپرا  91

ارتباط  91ید شده با رفتارهای پیشگیرانه از کووتهدید درک

 (.9معناداری نشان نداد )جدول 

 

  بحث
است که  99یک بیماری نوپدید ویروسي قرن  91بیماری کووید 

یک پاندمي جمعیت زیادی از مردم دنیا را مبتلا کرد و  عنوانبه

سبب مرگ تعداد زیادی در طي طغیان بیماری شد. این مطالعه با 

بر اساس برخي  91د هدف ارزیابي رفتارهای پیشگیرانه از کووی

های مدل اعتقاد بهداشتي اجرا شد. بارزترین نتیجه این مطالعه سازه

ي، نگرش و دانش در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه کنندگينیبپیش 

 بود. 91از کووید 

میانگین نمره دانش و نگرش در این مطالعه بالا بود. با توجه به 

س از آغاز شیوع روز پ 47 باًیتقرزمان اجرای این مطالعه که 

های آموزشي بیماری در کشور ایران بود و حجم زیاد برنامه

های و کمپین مایصداوس ازجملههای مختلف از کانال اجراشده

ها، موارد آموزشي این نتیجه قابل انتظار بود. بر اساس تحلیل داده

های گندزدایي، نحوه صحیح نداشتن دانش کافي بیشتر به روش

بیماری مربوط بود. در  علائمدر منزل و آشنایي با  مراقبت از بیمار

آموزان از بیماری مطالعه نجیمي و همكاران درباره آگاهي دانش

اما در ؛ (99)آنفلوانزا میزان آگاهي کمتر و در حد متوسط بود 

مطالعه تقریر و همكاران که روی دانشجویان پزشكي و درباره 

 .(91)انجام شده بود، سطح آگاهي بالا بود  91کووید 

که این ممكن است به  با افزایش سن عملكرد بهتری مشاهده شد

دلیل افزایش حساسیت افراد نسبت به سلامت خود در سنین بالاتر 

نیز مشاهده شد  همكارانو  Lauی در مطالعه اجهینتباشد. چنین 

. زنان نسبت به مردان عملكرد بهتری داشتند و بیشتر (94)

که این  را در پیش گرفته بودند 91رفتارهای پیشگیرانه از کووید 

و  (97)و همكاران  Parkمطالعه  ازجملهنتیجه در مطالعات دیگر 

تواند نیز مشاهده شده است؛ علت آن مي (99)نجیمي و همكاران 

ذیری بیشتر زنان نسبت به سلامت خود و افراد خانواده پمسئولیت

باشد. افراد مجرد نیز عملكرد بهتری در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه 

تواند دغدغه کمتر نسبت به مسائل داشتند که یكي از علل آن مي

باشد. افرادی که شغل آزاد  هاآنمعیشتي و سطح سواد بیشتر 

از سایر مشاغل رفتارهای پیشگیرانه ی بیشتر داريمعن طوربهداشتند، 

رسد تسلط به محیط کار شخصي کردند. به نظر ميرا رعایت مي

یكي از علل این یافته باشد. این نتایج با مطالعه احمدی جویباری و 

 .(97)همكاران همخواني داشت 

شده در بین مردم درباره نتایج این مطالعه نشان داد حساسیت درک

، درصد زیادی از مثال یبرادر سطح بالایي بود؛  91کووید 

اعتقاد داشتند در معرض خطر ابتلا به بیماری قرار  دهندگانپاسخ

 آگاهعموم جامعه نسبت به خطر بیماری  دهديمدارند. این نشان 

دانند؛ بنابراین، اگر افراد بپذیرند آن ميو خود را در معرض  ندهست

که نسبت به بیماری حساس هستند و ممكن است در اثر آن آسیب 

ببینند، احتمال بیشتری دارد که رفتارهای پیشگیرانه را در پیش 

بگیرند. مطالعه تقریر و همكاران در خصوص ارزیابي درک خطر 

تباط نشان داد ار 91در دانشجویان پزشكي درباره کووید 

گرفتن رفتارهای ی بین میزان درک خطر و درپیشداريمعن

 .(91)بهداشتي وجود دارد 

شده اد، اما کمتر از حساسیت درکزی نسبتاًشده نیز شدت درک

را یک  91کووید  دهندگانپاسخبود؛ به این معني که بسیاری از 

تواند عوارض بیماری جدی و خطرناک ارزیابي کردند که مي
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تواند به رفتارهای شده زیاد ميبگذارد که شدت درک جابهجدی 

 منجر شود. مطالعه براتي و همكاران نیز ارتباط کنندهیریشگیپ

شده ی بین قصد رفتاری و شدت درکداريمعنهمبستگي مثبت و 

 .(1)نشان داد 

شده مردم شده حاصل میزان حساسیت و شدت درکتهدید درک

آن بر  ریتأثو  91 دیکوونسبت به پیامدهای ناشي از بروز بیماری 

اجتماع است. میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگي فرد، خانواده و 

بود که در وضعیت مطلوبي قرار  911از  78شده نمره تهدید درک

نداشت؛ بدین مفهوم که مردم درک خطر کمي نسبت به 

پیامدهای ناشي از بروز بیماری داشتند که در اتخاذ رفتارها و 

پایداری آن بسیار مهم است. نگراني درباره ابتلا به یک بیماری 

بگذارد.  ریتأثشده ناشي از یک پاندمي درکتواند بر خطر مي

کننده رفتارهای ينیبشیپتواند پاسخ عاطفي به یک تهدید مي

. بر این اساس پیشنهاد (91)پیشگیرانه مستقل از شدت خطر باشد 

های لازم در خصوص پیامدهای گسترده و آتي آموزش شودمي

منتج از ابتلا به بیماری در ابعاد مختلف کیفیت زندگي فرد و 

های جمعي ارائه شود. تبیین تجارب بیماران اجتماع از طریق رسانه

تواند تهدید از آثار بیماری و درمان بیماری برای عموم جامعه مي

 شده افراد را ارتقا بخشد.درک

در این  91های پیشگیرانه برای پیشگیری از کووید ره رفتارنم

درصد بود. این  88میانگین بیشتر از  طوربهمطالعه قابل توجه و 

 ریتأثشده بالا تحت به دلیل حساسیت و شدت درک احتمالاًنتیجه 

بوده است. از بین رفتارهای  91ی قوی کووید ارسانهکمپین 

دادن و ، پرهیز از دستهادستوشوی مرتب پیشگیرانه شست

و پوشاندن دهان و بیني هنگام سرفه و عطسه بیشترین  روبوسي

فراواني را داشت. مشابه این نتایج در مطالعه براتي و همكاران نیز 

 .(1)مشاهده شده است 

در تحلیل رگرسیون )شامل  واردشدههای در مطالعه حاضر، سازه

شده( توانستند گاهي، نگرش، حساسیت، شدت و تهدید درکآ

را  91درصد از رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید  9/98

کننده، نگرش ينیبشیپ نیتریقوي کنند که در این میان نیبشیپ

ی افزایش یک نمره ازانمره رفتارهای پیشگیرانه، به 7/9)افزایش 

نتایج با مطالعه دیگری  این .آگاهي بود ازآنپسدر نگرش( و 

همخواني داشت که رضایي پندری و همكاران درباره آنفلوانزا 

و همكاران در پژوهش  Bao-Liang Zhong. (98)انجام دادند 

 ي را عامل مهمي در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه آگاه خود

 در میان مردم کشور چین گزارش کردند  91 دیکوواز 

(11/1-17/1OR: ،119/1P<( )91همچنین .) DeblinaRoy و 

هندی  سالبزرگهمكاران در پژوهش خود دانش و نگرش مردم 

های را در خصوص اتخاذ رفتارها و پیروی از دستورالعمل

(. بیشترین رفتار 91بهداشتي در حد مطلوب گزارش کردند )

ها استفاده از ماسک بوده در این پژوهش اتخاذشدهپیشگیرانه 

 راستاهمتوجه به دو عامل مهم دانش و نگرش، اساس  نیبر ااست. 

 شود.با فرایند تغییر رفتار پیشنهاد مي

های مشابه در زمان های تحقیق، نبود پژوهشیک از محدودیت

شده در خصوص که از مطالعات مشابه انجام انجام این تحقیق بود

ها های دیگر پراکندگي نمونهآنفلوانزا استفاده شد. از محدودیت

ي مناطق برای کد پسترساندن این مورد از حداقلکه برای به بود

نامه آنلاین نامه استفاده شد. استفاده از پرسشارسال پیامک پرسش

علاوه بر مزایای زیادی که بخصوص در زمان شیوع بیماری 

دارد، ممكن است در دسترس همه افراد قرار نگیرد،  91کووید 

کساني که از تلفن همراه  افراد دارای سطح سواد کم و خصوصبه

نوعي  عنوانبهتواند . این مطالعه ميکنندينمهوشمند استفاده 

های آموزش بهداشت مطالعه زیربنایي برای تدوین و اجرای برنامه

 استفاده شود. 91درباره کووید 

ي در پژوهش حاضر شهروندان سطح دانش و نگرش طورکلبه

اما با توجه به ؛ داشتند 91د قابل قبولي درباره بیماری کووی نسبتاً

شده در توان گفت که سطح تهدید درکمي آمدهدستبهنتایج 

های آموزشي تمرکز سطح مورد انتظار نیست و لازم است برنامه

 شده در جامعه داشته باشند.بیشتری بر افزایش سطح تهدید درک

 

 گیرینتیجه
شدت معیار دانش، نگرش، حساسیت و میانگین نمره و انحراف

 78مطلوب و قابل قبول بود، هرچند  کنندگانمشارکتشده درک

های شده مناسبي داشتند. اتخاذ رفتاردرصد از آنان تهدید درک

بود. بین رفتارهای پیشگیرانه با دانش،  911از  88پیشگیرانه برابر 

شده همبستگي مستقیم و نگرش، حساسیت، شدت و تهدید درک

ساس تحلیل رگرسیون چندمتغیره، به ی وجود داشت. بر اداريمعن

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhong%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32226294
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201820301945#!
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های اتخاذ کنندهينیبشیپ نیتریقوترتیب نگرش و دانش 

ی افزایش یک نمره در نگرش ازارفتارهای پیشگیرانه بودند. به

یابد. در مجموع، نمره رفتارهای پیشگیرانه افزایش مي 7/9افراد، 

ی از رفتارها درصد 9/98در تحلیل رگرسیون  واردشدههای سازه

کردند. همچنین ي مينیبشیپرا  91پیشگیرانه از بیماری کووید 

، تأهلبین میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه با جنس، وضعیت 

 ی وجود داشت.داريمعنشغل و سن ارتباط و همبستگي 

 قدردانی و تشکر
تحت حمایت معاونت  9977این مقاله از طرح تحقیقاتي شماره 

علوم پزشكي قم گرفته شده است. بر  تحقیقات و فناوری دانشگاه

این اساس از تمام مسئولان دانشگاه علوم پزشكي قم به دلیل 

مشارکت در اجرای  خاطربههای مادی و از مردم شهر قم حمایت

 کنیم.طرح تحقیقاتي تشكر و قدرداني مي
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