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Background and Objectives COVID-19 can spread from human to human primarily through respiratory 
secretions. In this regard, dental procedures can pose a high risk of COVID-19 transmission. This study 
aims to investigate the knowledge, attitude and practice (KAP) of office employees in Qom, Iran regarding 
dental treatment during COVID-19 pandemic based on health belief model (HBM).
Methods This cross-sectional study was conducted on 510 office employees in Qom Province. Data 
collection tools included a demographic form and a KAP questionnaire based on the HBM constructs.
Results The mean age of participants was 36.7±9.1 and 252(52%) were female. The practice variable 
had a statistically significant relationship with perceived susceptibility (P<0.001), perceived barriers 
(P<0.001), history of vaccination (P<0.001), and history of chronic diseases (P<0.001). Age had a 
significant relationship with perceived severity (P<0.001) and perceived benefits (P<0.001). Gender had a 
significant relationship only with perceived severity (P<0.001). Marital status had a significant relationship 
with knowledge (P<0.001), perceived severity (P<0.001) and perceived barriers (P=0.03). Educational 
level had a significant relationship with knowledge (P=0.01), perceived severity (P<0.001), perceived 
benefits (P<0.001), perceived barriers (P<0.001). History of vaccination had a significant relationship 
with knowledge (P<0.001), perceived susceptibility (P<0.001), perceived severity (P=0.02), and perceived 
benefits (P=0.02). History of chronic disease had a significant relationship with perceived susceptibility 
(P<0.001), perceived severity (P<0.001), perceived benefits (P<0.001), and perceived barriers (P<0.001).
Conclusion knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and perceived 
barriers of office employees in Qom regarding dental treatment during COVID-19 pandemic are at 
moderate level. Their perceived susceptibility and severity have a positive relationship with visiting 
dental clinics.
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T
Extended Abstract

Introduction

he coronavirus disease 2019 (COVID-19), 
caused by the SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2), was 
one of the most important global concerns. 
According to the World Health Organiza-

tion (WHO), 505 million and 294 thousand people 
were infected by SARS-CoV-2 in the world until April 
26, 2022. People may be infected by SARS-CoV-2 
through respiratory secretions and aerosols. Therefore, 
in dental treatments, the risk of COVID-19 spread is 
high from infected patients to dental staff or vice versa. 
In these conditions, some people were hesitant to visit 
dental clinics during the COVID-19 pandemic and 
postponed their treatment. In addition, people’s anxiety 
increased during the pandemic. There is a strong rela-
tionship between perception of COVID-19 and moti-
vation for dental treatment. Due to the lack of sufficient 
evidence and studies on the attitude and knowledge of 
people in Iran regarding the necessity of dental treat-
ment during the COVID-19 pandemic based on the 
health belief model (HBM), this study aims to evaluate 
the knowledge, attitude, and practice of office employ-
ees in Qom Province of Iran regarding dental treatment 
during the COVID-19 pandemic based on the HBM.

Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted on 
510 office employees in Qom Province. The used ques-
tionnaire had 48 items and seven subscales: Knowledge, 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits, perceived barriers, behaviors, and adherence to 
health protocols. The “knowledge” subscale consisted of 
12 items rated on a three-point Likert scale (true, false, 
and I do not know). Other subscales of perceived suscep-
tibility (four items), perceived severity (five items), per-
ceived benefits (five items), and perceived barriers section 
(six items) had a five-point Likert scale. The “behaviors” 
subscale had nine items answered by yes or no. After col-
lecting the required data, they were analyzed in SPSS 
software, version 20. P<0.05 was considered as statisti-
cally significance.

Results

Of 510 participants, 265(52%) were female. The mean 
age of the participants was 36.7±9.1 years. Most of them 
(n=451, 88.4%) had received the COVID-19 vaccine. 
The mean score of the knowledge, perceived sensitivity, 

perceived severity, perceived benefits, perceived barri-
ers, and behaviors subscales was 8.49±2.49, 13.35±2.78, 
18.74±3.25, 16.49±3.79, 20.82±4.36, and 2.78±2.37, re-
spectively. The age factor had a statistically significant 
relationship with perceived severity (P<0.001), perceived 
benefits (P<0.001), and adherence to health protocols dur-
ing dental treatment (P=0.01), it had no statistically sig-
nificant relationship with the dimensions of knowledge, 
perceived sensitivity, perceived barriers, and behaviors 
(P>0.05). Gender factor had a statistically significant 
relationship only with perceived severity (P=0.00). Vac-
cination history had a statistically significant relationship 
only with knowledge (P<0.001), perceived sensitivity 
(P<0.001), perceived severity (P=0.02), perceived ben-
efits (P=0.02), and behaviors (P<0.001). Marital sta-
tus had a statistically significant relationship only with 
knowledge (P<0.001), perceived severity (P<0.001), 
and perceived barriers (P=0.03). Education level had a 
statistically significant relationship only with knowledge 
(P=0.01), perceived severity (P<0.001), perceived bene-
fits (P<0.001), and perceived barriers (P<0.001). Disease 
history had a statistically significant relationship only 
with perceived severity (P<0.001), perceived benefits 
(P<0.001), perceived barriers (P<0.001), perceived sensi-
tivity (P<0.001), and behavior (P<0.001). The behaviors 
of patients had a statistically significant relationship only 
with their perceived sensitivity (P=0.00) and perceived 
barriers (P<0.001).

Conclusion

In this study, it was observed that with the increase in 
perceived sensitivity, the number of visits to dental clin-
ics to receive dental treatments decreased in employees. 
Also, vaccinated people, married people, and people 
with higher education had a higher level of knowledge 
of dental treatment during the COVID-19 pandemic. The 
non-vaccinated employees people and those with chronic 
diseases had higher sensitivity. Overall, it was found that 
the knowledge, perceived sensitivity, perceived severity, 
perceived benefits, and perceived barriers in employees 
were at moderate level.
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مقاله پژوهشی

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان ادارات استان قم درباره درمان‌های دندان‌پزشکی در زمان 
همه‌گیری بیماری کووید-19 براساس مدل اعتقاد بهداشتی

زمینه و هدف ویروس کرونا، مسئول بیماری کووید-19 است که از انسان به انسان ازطریق تماس و ترشحات تنفسی منتقل می‌شود. درمان‌های 
دندان‌پزشکی به‌عنوان یکی از راه‌های انتقال مهم این بیماری شناخته شده است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 
کارکنان ادارات استان قم در سال 1400 درمورد درمان‌های دندان‌پزشکی در زمان همه‌گیری بیماری کووید-19 براساس مدل اعتقاد 

بهداشتی بود.
روش بررسی این مطالعه مقطعی بر روی 510 نفر از کارکنان ادارات شهرستان قم در سال 1400 انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل 
فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان و پرسش‌نامه آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت‌کنندگان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بود.

یافته‌ها میانگین سنی افراد شرکت‌کننده 9/1±36/7 سال بوده و 265 نفر )52 درصد( زن بودند. بین متغیرهای حساسیت درک‌شده 
)P=0/00(، موانع درک‌شده )P=0/00(، سابقه واکسیناسیون کرونا )P=0/00( و سابقه بیماری مزمن )P=0/00( با رفتار رابطه معنی‌دار آماری 
مشاهده شد. بین شدت درک‌شده )P=0/00( و منافع درک‌شده )P=0/00( با سن، بین جنسیت با شدت درک‌شده )P=0/00(، بین آگاهی 
 ،)P=0/00( شدت درک‌شده ،)P=0/01( با وضعیت تأهل، بین آگاهی )P=0/03( و موانع درک‌شده )P=0/00( شدت درک‌شده ،)P=0/00(
منافع درک‌شده )P=0/00( و موانع درک‌شده )P=0/00( با وضعیت تحصیلات، بین آگاهی )P=0/00(، حساسیت درک‌شده )P=0/00(، شدت 
درک‌شده )P=0/02( و منافع درک‌شده )P=0/00( با سابقه واکسیناسیون، بین شدت درک‌شده )P=0/00(، منافع درک‌شده )P=0/00(، موانع 

درک‌شده )P=0/00( و حساسیت درک‌شده )P=0/00( با سابقه بیماری مزمن رابطه معنی‌داری وجود داشت.
نتیجه‌گیری میزان آگاهی، حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، منافع درک‌شده و موانع درک‌شده کارکنان در سطح متوسطي بود. 

حساسیت و شدت درک‌شده با میزان مراجعه افراد به مراکز دندان‌پزشکی ارتباط مستقیم داشت.

کلیدواژه‌ها: 
آگاهی، نگرش، عملکرد، 
کووید-19، مدل اعتقاد 
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مقدمه 

بزرگ‌‌ترین  از  یکی  امروزه  کووید-19  بیماری  همه‌گیری 
نگرانی‌های جهان شده است. اولین مورد اين بيماري در ووهان 
با علت  با ‌عنوان ذات‌الریه  تاریخ 31 دسامبر 2019  در  چین، 
پیدا کرد  به‌سرعت شیوع  آن  از  نامشخص گزارش شد و پس 
]1[. طبق آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی تا تاریخ 26 آوریل 
2022، 505 میلیون و 294 هزار نفر در کل دنیا به کووید-19 
مبتلا شدند که در این بین ایالات متحده با حدود 82 میلیون 
مبتلا بالا‌ترین آمار ابتلا را در بین کشورها داشت ]2[. در ایران 
نیز طبق آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی، تا تاریخ مذکور 7 
میلیون و 210 هزار مبتلا اعلام شده است که در این بین 140 
هزار و 877 نفر مبتلا به‌خاطر این ویروس جان خود را از دست 
دادند ]2[. از زمان ظهور جهانی بیماری کووید-19، همه‌گیری 
SARS-CoV-2 با امواج بعدی انتشار ویروس توسط واريانت‌هاي 
مختلف ویروسی با قابلیت انتقال مستقيم، شدت بیماری، خطر 
مرگ و فرار بالقوه از پاسخ ایمنی مشخص شده است ]3[. در 
طي اين بيماري، شخص مبتلا علائمی همچون سردرد، گلودرد، 
آبریزش بینی، سرفه، اسهال، تنگی نفس و از دست دادن حس 
چشایی و بویایی را احتمالاً تجربه خواهد کرد. همچنين برخي 
تظاهرات باليني کمتر متداول مانند آلزايمر، ايسکميک قلبي، 
نيز توسط  علائم پوستي، اختلالات غدد درون‌ريز و متابوليک 

افراد مبتلا به اين بيماري گزارش شده بود ]6-4[.

و  ترشحات  ازطریق  را  افراد  به‌راحتی  می‌تواند  کووید-19 
ویژگی‌های  به‌خاطر  درنتیجه  کند.  آلوده  تنفسی  آئروسل‌های 
و  بیماران  بین  عفونت  انتقال  خطر  دندان‌پزشکی  درمان‌های 
مجله   2020 مارس  در   .]7[ بالاست  دندان‌پزشکی  کارکنان 
نیویورک‌تایمز مقاله‌ای را منتشر کرد مبني بر اينکه دندان‌پزشکان 
پزشکان  و  پرستاران  به  نسبت  بيمار  با  نزديک  تماس  به‌دلیل 
حرفه  و  هستند  کووید-19  انتقال  معرض  در  بيشتر  عمومي 
دندان‌پزشکي را پرخطر‌ترین حرفه براي انتقال کرونا مطرح نمود 
]8[.با توجه به اين شرايط، بعضی از افراد درباره مراجعه به مراکز 
دندان‌پزشکی در زمان همه‌گیری بیماری کووید-19 ترديد دارند 
و درمان خود را به تعویق می‌اندازند ]9[. علاوه بر این، بعضی از 
گزارشات نشان دادند اضطراب افراد در طی دوران همه‌گیری کرونا 
بیشتر شده و ارتباط قوی بین درک افراد از همه‌گیری بیماری 
کووید-19 و انگیزه آن‌ها جهت مراجعه دندان‌پزشکی وجود دارد 
]9-11[. براساس مطالعات، تکرر مراجعات و ویزیت‌های دوره‌ای 
دندان‌پزشکی در دوران همه‌گیری کاهش یافت و به‌جز افرادی 
که نیاز به جلسات فالوآپ منظم مانند ارتودنسی داشتند مراجعه 
بقیه افراد فقط در موارد نیاز به درمان‌های اوژانسی انجام می‌شد. 
با این وجود، عدم مراجعه به‌موقع به دندان‌پزشکی نيز در دوران 
همه‌گیری کرونا عواقبی )همچون پیشرفت بیماری‌های دهان 
و دندان، از دست رفتن قابلیت نگهداری دندان، عدم شناسایی 

به‌موقع برخی بیماری‌ها مانند سرطان دهان و غیره( دارد ]12[. 
دندان‌پزشکی  مراکز  از  مسئول  نهادهای  از  بسیاری  بنابراین 
خواسته‌اند اقدامات سخت‌گیرانه‌ای را اتخاذ کنند. این اقدامات 
شامل غربالگری بیماران، ارائه خدمات درمانی اورژانس، محدود 
تا حد ممکن و ضدعفونی کردن محیط  آئروسل  تولید  کردن 
است. از آنجا که برخی از ناقلین هیچ‌گونه علامت بالینی ندارند، 
کنترل بیماری کووید-19 در مراکز دندان‌پزشکی کار دشواری 

است ]13[.

»مدل اعتقاد بهداشتی«1 یکی از نظریه‌های روان‌شناختی است. 
این مدل بر این واقعیت استوار است که افراد زمانی رفتارهای 
مرتبط با سلامت را انجام می‌دهند که انتظارات مثبتی داشته 
باشند و تهدیداتی که وجود دارد را درک کنند و معتقد باشند که 
این رفتارها می‌تواند آن‌ها را از این تهدیدات محافظت کند ]14[. 
اين مدل بیشتر در پیشگیری از بیماری نقش دارد تا کنترل آن 
و بر این فرضیه استوار است که رفتار پیشگیری‌کننده مبتنی 
بر اعتقادات شخص است ]HBM .]15 رفتار را تابعي از دانش 
و نگرش فرد می‌داند و با توجه به اجزايي که دارد براساس اين 
انديشه تدوین شده است که موجب ادراک افراد از يک تهديد 
سلامتي می‌شود و رفتارهاي آن‌ها را به سمت سلامتي سوق 
می‌دهد ]16، 17[. با توجه به عدم وجود شواهد و مطالعات کافی 
درمورد ارزیابی نگرش و آگاهی افراد جامعه در راستای ضرورت 
یا عدم ضرورت مراجعه به مراکز درمانی دندان‌پزشکی در دوران 
بهداشتی  اعتقاد  مدل  براساس  کووید-19  بیماری  همه‌گیری 
در آن‌ها، اين مطالعه با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 
کارکنان ادارات استان قم درباره درمان‌های دندان‌پزشکی در زمان 
همه‌گیری بیماری کووید-19 براساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام 

شد.

مواد و روش‌ها

اين مطالعه به‌صورت توصيفي‌مقطعی در استان قم در سال 
1400 انجام شد. 

 جامعه موردبررسی 

روش نمونه گيري در اين مطالعه به‌صورت آسان و در دسترس 
بود؛ به اين صورت که تمام کارکنان شاغل در سطح استان قم )به 
استثناء کارکنان وزارت بهداشت( پس از کسب رضايت آگاهانه 
وارد مطالعه شدند. حجم نمونه موردنياز در اين مطالعه با در نظر 
گرفتن خطای نوع اول معادل 5 درصد و دقت مطالعه )d( برابر 
0/05 که عددی بین 0/1 تا 0/3 مقدار P جامعه است و براساس 
مطالعه تیاوانیگ شکاراپا و همکاران که در آن درصد نگرش افراد 
نسبت به بیماری 52 درصد برآورد شد ]18[، طبق فرمول شماره 

1 محاسبه شد:

1. Health Belief Model (HBM)
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1.

 Z1 _ α2 × P × (1-P)

d2n=

طبق روش فوق حجم نمونه 490 نفر برآورد شد که با توجه به 
از دست رفتن داده‌ها، ما 550 پرسش‌نامه را بين کارکنان توزيع 
کرديم که حدود 40 عدد از پرسش‌نامه‌ها ناقص تکميل شده بود 
و از مطالعه کنار گذاشته شد و درنهايت 510 پرسش‌نامه وارد 
مطالعه شد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل اشتغال در ادارات 
استان قم و عدم اشتغال در ادارات وزارت بهداشت به‌گونه‌ای که 
حداقل 6 ماه از شاغل بودن آن‌ها در ادارات گذشته باشد و معيار 
خروج شامل تکمیل ناقص پرسش‌نامه بود. افراد پس از ورود به 
از اطلاعات جمعیت‌شناختی  مطالعه پرسش‌نامه‌هايی متشکل 
)سن، جنس، تحصيلات و غیره( و پرسش‌نامه آگاهی، نگرش 
و عملکرد براساس »مدل اعتقاد بهداشتی« درمورد درمان‌هاي 

دندان‌پزشکي را به‌صورت خودايفا تکميل کردند.

پرسش‌نامه آگاهي، نگرش و عملکرد درمان‌هاي دندان‌پزشکي 
براساس مدل اعتقاد بهداشتي 

اين پرسش‌نامه شامل 48 سؤال در 7 بخش آگاهي، حساسيت 
درک‌شده )شناخت فرد درباره حساسیت بیماری( ]19[، شدت 
درک‌شده )ادراک فرد درباره شدت و وخامت بیماری( ]19[، منافع 
درک‌شده )ادراک شخص درباره مزیت انجام رفتار پیشگیرانه(

عوامل  اینکه  درباره  شخص  )ادراک  درک‌شده  موانع   ،]19[
بازدارنده از اقدام به عمل را کم‌هزینه‌تر از فواید آن بیابد( ]16[، 
رفتار و رعايت پروتکل‌هاي بهداشتي بود. بخش آگاهی شامل 
12 سؤال بود که پاسخ سؤالات این قسمت به‌صورت »درست«، 
عناوین  با  بعدی  بخش‌های  بود.  »نمی‌دانم«  و  »نادرست« 
»حساسیت درک‌شده« شامل 4 سؤال، »شدت درک‌شده« شامل 
5 سؤال، »منافع درک‌شده« شامل 5 سؤال و »موانع درک‌شده« 
شامل 6 سؤال بودکه پاسخ سؤالات این قسمت‌ها نیز در يک 
طيف ليکرت )خیلی موافقم، موافقم، نه موافق نه مخالف، مخالفم، 
و خیلی مخالفم( بود. بخش بعدی پرسش‌نامه با عنوان »رفتار« 
شامل 9 سؤال با پاسخ‌هاي بله و خیر بود. پرسش‌نامه مطالعه 
حاضر براساس مطالعات انجام‌شده پیشین و پروتکل‌های ابلاغی 
وزارت بهداشت توسط نويسندگان مطالعه تدوین شده بود. برای 
تأیید روایی، شامل روایی صوری و روایی محتوا، پرسش‌نامه به 8 
نفر متخصص شامل 4 نفر متخصص آموزش بهداشت و 4 نفر از 
اساتید هیئت‌علمی دانشکده دندان‌پزشکی قم ارائه شد. نسبت 
 ،CVR روایی محتوا2 و شاخص روایی محتوا3 محاسبه شد. مقدار
0/7 و مقدار CVI برای هریک از گویه‌ها حداقل 0/8 بود. برای 
تأیید پایایی این پرسش‌نامه نيز مطالعه‌اي پایلوت بر روی 40 

2. Content validity ratio (CVR)
3. Content validity index (CVI)

نفر از جامعه هدف اجرا شد و با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 
همبستگی درونی سؤالات 0/8به دست آمد.

روش تجزیه‌وتحلیل اطلاعات

پس از جمع‌آوری اطلاعات، برای توصیف داده‌ها از آمار توصیفی 
شامل محاسبه شاخص‌های مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای 
کمی و فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی استفاده شد. براي 
تحليل داده‌ها از آزمون‌های تی مستقل، تحلیل واریانس )آنووا( 
با  آماری  آزمون‌های  کلیه  استفاده شد.  پیرسون  و همبستگی 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 20 انجام شد و P>0/05 به‌عنوان 

سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.

يافته‌ها 

درنهایت، 510 نفر وارد مطالعه شدند. میانگین و انحراف‌معیار 
 52( نفر   265 بود.  سال   36/7±9/1 شرکت‌کننده  افراد  سنی 
درصد( زن بودند. اکثریت افراد یعنی 451 نفر )88/4 درصد( 
واکسن کووید دریافت کرده بودند. 415 نفر )81/1 درصد( متأهل 
بودند. 333 نفر )65/4 درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. 
از نظر سابقه بیماری، 333 نفر )66/3 درصد( سالم بودند و از بين 
177 شخص مبتلا به بيماري زمينه‌اي، 54 نفر )30/5 درصد( 
بیماری‌های قلبی و 46 نفر )26 درصد( فشار خون بالا داشتند 

)جدول شماره 1(.

میانگین و انحراف‌معیار نمره آگاهی 2/49± 8/49، میانگین و 
انحراف‌معیار نمره حساسیت درک‌شده 2/78±13/35، میانگین 
میانگین  درک‌شده 18/74±3/25،  شدت  نمره  انحراف‌معیار  و 
و انحراف‌معیار نمره منافع درک‌شده 3/79±16/49، میانگین و 
انحراف‌معیار نمره موانع درک‌شده 4/36±20/82 و میانگین و 

انحراف‌معیار نمره رفتار 2/37±2/78 بود.

اعتقاد  با متغیرهای مدل  برای بررسی همبستگی بین سن 
بهداشتی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. همان‌طور 
که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود تنها بین شدت درک‌شده 
)P=0/00(، منافع درک‌شده )P=0/00( و پروتکل‌های بهداشتی در 
طی درمان دندان‌پزشکی )P=0/01( با سن همبستگی معنی‌دار 
حساسیت  آگاهی،  متغیرهای  بین  ولی  شد،  مشاهده  آماری 
درک‌شده، موانع درک‌شده و رفتار با سن همبستگی معنی‌داری 

مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 2(

برای بررسی رابطه بین جنسیت با متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی 
از آزمون تی مستقل استفاده شد. همان‌طور که در جدول شماره 3 
مشاهده می‌شود بین شدت درک‌شده با جنسیت رابطه معنی‌دار 
آماری مشاهده شد )P=0/00(، ولی بین متغیرهای آگاهی، حساسیت 
درک‌شده، منافع درک‌شده، موانع درک‌شده و رفتار با جنسیت رابطه 

معنی‌داری مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 3(.
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متغیرهای  با  واکسیناسیون  سابقه  بین  رابطه  بررسی  برای 
شد.  استفاده  مستقل  تی  آزمون  از  بهداشتی  اعتقاد  مدل 
 ،)P=0/00( آگاهی  بین  می‌شود  مشاهده  که  همان‌طور 
 ،)P=0/02( شدت درک‌شده ،)P=0/00( حساسیت درک‌شده
سابقه  با   )P=0/00( رفتار  و   )P=0/02( درک‌شده  منافع 

بین  فقط  و  دارد  وجود  آماری  معنی‌دار  رابطه  واکسیناسیون 
موانع درک‌شده با سابقه واکسیناسیون رابطه معنی‌دار مشاهده 

نشد )P<0/05( )جدول شماره 3 و جدول شماره 4(.

برای بررسی رابطه بین وضعیت تأهل با متغیرهای مدل اعتقاد 
بهداشتی از آزمون تی مستقل استفاده شد. همان‌طور که مشاهده 

جدول 1. توزیع فراوانی کارکنان شاغل در ادارات استان قم در سال 1400 براساس شاخص‌های جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(متغیر

جنس
)48/0(245مرد

)52/0(265زن

سابقه واکسن کووید-19
)11/6(59بله

)88/4(451خیر

وضعیت تأهل
)81/4(415متأهل

)18/6(95مجرد

تحصیلات

)3/5(18ابتدایی

)9/6(49راهنمایی

)21/5(110دیپلم 

)65/4(333دانشگاهی 

سابقه بیماری

)66/3(338سالم

)10/6(54بیماری قلبی

)9/0(46فشار خون

)6/5(33دیابت

)5/7(29بیماری کلیوی

)2/0(10بیماری تنفسی

جدول 2. بررسی همبستگی بین سن و نمرات متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی کارکنان شاغل در ادارات استان قم در سال 1400

سطح معنی‌داریضریب همبستگیتعدادمتغیر

0/030/46-510آگاهی

5100/040/28حساسیت درک‌شده

5100/120/00شدت درک‌شده

5100/120/00منافع درک‌شده

0/050/24-510موانع درک‌شده

5100/060/12رفتار
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و   )P=0/00( شدت درک‌شده ،)P=0/00( آگاهی  بین  می‌شود 
موانع درک‌شده )P=0/03( با وضعیت تأهل رابطه معنی‌دار آماری 
نشان داده شد، ولی بین حساسیت درک‌شده، منافع درک‌شده 
نشد  مشاهده  آماری  معنی‌دار  رابطه  تأهل  وضعیت  با  رفتار  و 

)P<0/05( )جدول شماره 4(.

برای بررسی رابطه بین سطح تحصیلات با متغیرهای مدل 

اعتقاد بهداشتی از آزمون آنووا استفاده شد. همان‌طور که مشاهده 
 ،)P=0/00( درک‌شده  شدت   ،)P=0/01( آگاهی  بین  می‌شود 
منافع درک‌شده )P=0/00( و موانع درک‌شده )P=0/00( با سطح 
تحصیلات رابطه معنی‌داری مشاهده شد، ولی بین حساسیت 
آماری  معنی‌دار  رابطه  تحصیلات  سطح  با  رفتار  و  درک‌شده 

مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 4(. 

جدول 3. بررسی نمرات متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی براساس جنسیت و سابقه واكسيناسيون کارکنان شاغل در ادارات استان قم در سال 1400

سطح معنی‌داریمیانگین±‌انحراف ‌معیارتعدادجنسیتمتغیر

آگاهی
‌2/4±‌2458/3مرد

0/26
‌2/5±‌2658/6زن

حساسیت درک‌شده
‌2/7±‌24513/4مرد

0/28
2/7 ‌±‌26513/2زن

شدت درک‌شده
‌2/9±‌24519/7مرد

0/00
‌2/2±‌26517/8زن

منافع درک‌شده 
‌3/6±‌24516/6مرد

0/46
‌3/8±‌26516/3زن

موانع درک‌شده 
‌4/1±‌24521/2مرد

0/05
‌4/5±‌26520/4زن

رفتار
‌2/3±‌2452/7مرد

0/79
‌2/4±‌2652/8زن

سابقه واکسیناسیون

آگاهی
‌2/1±‌597/5خیر

0/00
‌2/5±‌4518/6بله

حساسیت درک‌شده
‌2/1±‌5914/1خیر

0/00
‌2/8±‌45113/2بله

شدت درک‌شده
‌2/6±‌5919/6خیر

0/02
‌3/3±‌45118/6بله

منافع درک‌شده 
‌3/5±‌5917/5خیر

0/02
‌3/8±‌45116/3بله

موانع درک‌شده 
‌3/5±‌5921/3خیر

0/34
‌4/4±‌45120/7بله

رفتار
‌2/5±‌593/8خیر

0/00
‌2/3±‌4512/6بله
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جدول 4. بررسی نمرات متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی بر حسب وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و سابقه بیماري کارکنان شاغل در ادارات استان قم در سال 1400

سطح معنی‌داریمیانگین±‌انحراف ‌معیارتعدادمتغیر جمعیت‌شناختیمتغیر مدل اعتقاد بهداشتی

وضعیت تأهل

آگاهی
‌2/5±‌4158/6متأهل

0/00
‌2/3±‌957/8مجرد

حساسیت درک‌شده
‌2/8±‌41513/3متأهل

0/98
‌2/3±‌9513/3مجرد

شدت درک‌شده
‌3/3±‌41518/8متأهل

0/00
‌2/5±‌9518/2مجرد

منافع درک‌شده 
‌3/7±‌41516/4متأهل

0/70
‌4/0±‌9516/6مجرد

موانع درک‌شده 
‌4/5±‌41521/0متأهل

0/03
‌3/6±‌9520/0مجرد

رفتار
‌2/3±‌4152/7متأهل

0/24
‌2/6±‌953/0مجرد

سطح تحصیلات

آگاهی

‌2/3±‌487/5ابتدایی

0/01
‌2/5±‌998/3راهنمایی

‌2/5±‌1808/5دیپلم

‌2/3±‌1838/7دانشگاهی

حساسیت درک‌شده

‌2/7±‌4812/9ابتدایی

0/10
‌2/8±‌9913/7راهنمایی

‌2/9±‌18013/5دیپلم

‌2/5±‌18313/0دانشگاهی

شدت درک‌شده 

‌3/5±‌4819/2ابتدایی

0/00
‌2/6±‌9919/8راهنمایی

‌3/0±‌18018/8دیپلم

‌3/4±‌18317/8دانشگاهی

منافع درک‌شده

‌3/6±‌4816/8ابتدایی

0/00
‌2/9±‌9917/7راهنمایی

‌3/8±‌18016/7دیپلم

‌3/9±‌18315/5دانشگاهی
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سطح معنی‌داریمیانگین±‌انحراف ‌معیارتعدادمتغیر جمعیت‌شناختیمتغیر مدل اعتقاد بهداشتی

موانع درک‌شده

‌5/2±‌4819/4ابتدایی

0/00
‌3/9±‌9921/0راهنمایی

‌3/9±‌18021/6دیپلم

‌4/6±‌18320/2دانشگاهی

رفتار

‌2/2±‌482/5ابتدایی

0/41
‌2/5±‌992/9راهنمایی

‌2/3±‌1802/5دیپلم

‌2/3±‌1832/9دانشگاهی

سابقه بیماری

آگاهی

‌2/4±‌3388/5سالم

0/39

‌2/8±‌547/9بیماری قلبی

‌2/7±‌468/1فشار خون

‌2/0±‌338/8دیابت

‌2/1±‌298/4بیماری کلیوی

‌1/9±‌109/1بیماری تنفسی

حساسیت درک‌شده

‌2/7±‌33813/0سالم

0/00

‌2/8±‌5413/4بیماری قلبی

‌2/8±‌4615/2فشار خون

‌1/9±‌3313/6دیابت

‌3/0±‌2913/9بیماری کلیوی

‌1/2±‌1011/5بیماری تنفسی

شدت درک‌شده

‌3/2±‌33818/5سالم

0/00

‌3/8±‌5418/5بیماری قلبی

‌2/5±‌4620/4فشار خون

‌3/0±‌3318/8دیابت

‌3/5±‌2917/7بیماری کلیوی

‌0/4±‌1019/8بیماری تنفسی

منافع درک‌شده

‌3/7±‌33816/6سالم

0/00

‌5/5±‌5414/7بیماری قلبی

‌2/1±‌4617/7فشار خون

‌2/7±‌3317/0دیابت

‌2/9±‌2916/8بیماری کلیوی

‌2/3±‌1013/7بیماری تنفسی
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برای بررسی رابطه بین سابقه بیماری با متغیرهای مدل اعتقاد 
مشاهده  که  همان‌طور  شد.  استفاده  آنووا  آزمون  از  بهداشتی 
درک‌شده  منافع   ،)P=0/00( درک‌شده  شدت  بین  می‌شود 
درک‌شده  حساسیت   ،)P=0/00( درک‌شده  موانع   ،)P=0/00(
)P=0/00( و رفتار )P=0/00( با سابقه بیماری رابطه معنی‌داری 
مشاهده شد، ولی بین آگاهی و سابقه بیماری رابطه معنی‌دار 

آماری مشاهده نشد )P=0/39( )جدول شماره 4(.

برای بررسی همبستگی بین متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی 
با کسانی که درمان دریافت کرده‌اند از آزمون همبستگی پیرسون 
استفاده شد. در بررسی این رابطه، ما متغیر رفتار را به‌عنوان ملاک 
برای افرادی که درمان گرفته‌اند در نظر گرفتیم و رابطه آن را با 
آگاهی و متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی )حساسیت درک‌شده، 

شدت درک‌شده، منافع درک‌شده، موانع درک‌شده( سنجیدیم. 
همان‌طور که مشاهده می‌شود بین متغیرهای حساسیت درک‌شده 
همبستگی  رفتار  با   )P=0/00( درک‌شده  موانع  و   )P=0/00(
معنی‌دار آماری مشاهده شد، ولی بین متغیرهای آگاهی، منافع 
درک‌شده و شدت درک‌شده با متغیر رفتار همبستگی معنی‌دار 

مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 5(.

بحث

درک‌شده  حساسیت  متغیرهای  بین  کنونی  مطالعه  در 
رابطه  دندان‌پزشکی  درمان‌های  انجام  با  درک‌شده  موانع  و 
متغیرهای  بین  ولی  شد،  مشاهده  آماری  معنی‌دار  و  معکوس 
آگاهی، منافع درک‌شده و شدت درک‌شده با انجام درمان‌های 
دندان‌پزشکی رابطه معنی‌دار آماری مشاهده نشد. بین آگاهی با 

سطح معنی‌داریمیانگین±‌انحراف ‌معیارتعدادمتغیر جمعیت‌شناختیمتغیر مدل اعتقاد بهداشتی

موانع درک‌شده 

‌4/4±‌33820/6سالم

0/00

‌4/4±‌5420/3بیماری قلبی

‌4/1±‌4622/4فشار خون

‌3/1±‌3322/5دیابت

‌3/0±‌2920/7بیماری کلیوی

‌3/9±‌1016/7بیماری تنفسی

رفتار 

‌2/3±‌3382/5سالم

0/00

‌2/9±‌543/7بیماری قلبی

‌1/8±‌461/9فشار خون

‌1/7±‌333/6دیابت

‌2/3±‌292/9بیماری کلیوی

‌1/1±‌104/7بیماری تنفسی

جدول 5. بررسی همبستگی بین متغیر رفتار با آگاهی و متغیرهای مدل اعتقاد بهداشتی

سطح معنی‌داریضریب همبستگیتعدادمتغیر

5100/090/05آگاهی

0/1800/00-510حساسیت درک‌شده

5100/030/48شدت درک‌شده

0/050/19-510منافع درک‌شده

0/120/00-510موانع درک‌شده

سمانه رضایی ده‌نمکی و همکاران. آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی

http://journal.muq.ac.ir/fa


13

1402. دوره 17

سابقه واکسیناسیون، وضعیت تأهل و تحصیلات، بین حساسیت 
درک‌شده با سابقه واکسیناسیون و سابقه بیماری، بین شدت 
درک‌شده با سن، جنسیت، سابقه واکسیناسیون، وضعیت تأهل، 
تحصیلات و سابقه بیماری، بین منافع درک‌شده با سن، سابقه 
واکسیناسیون، تحصیلات و سابقه بیماری، بین موانع درک‌شده 
با وضعیت تأهل، سابقه بیماری و تحصیلات رابطه معنی‌داری از 

لحاظ آماری مشاهده شد.

در این تحقیق مشاهده شد که با افزایش حساسیت درک‌شده 
انجام درمان‌های دندان‌پزشکی کمتر می‌شود. میانگین حساسیت 
بود.  متوسطی  سطح  در  موردمطالعه  افراد  بین  در  درک‌شده 
حساسیت درک‌شده بیانگر این مطلب است که آن‌ها معتقدند 
تهدید خطر و ابتلا به بیماري در آن‌ها بالاست؛ بنابراین درک فرد 
از خطر مواجهه با کووید-19 ممکن است باعث ایجاد رفتارهاي 
پیشگیرانه مطلوب در جمعیت موردبررسی شود. دلشاد و همکاران 
حساسیت  و  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  بین  خود  مطالعه  در 
درک‌شده رابطه معنی‌دار قوی گزارش کردند که از این لحاظ 
همسو با یافته‌های مطالعه حاضر است و حاکی از آن است که اکثر 
افراد خود را نسبت به ابتلا به کرونا حساس می‌دانند و از اینکه 
ممکن است به بیماری مبتلا شوند رفتارهای پیشگیری‌کننده از 

بیماری را اتخاذ می‌کنند ]20[.

در یافته‌های مطالعه حاضر، میانگین شدت درک‌شده در بین 
افراد موردمطالعه در سطح متوسطی گزارش شد. شدت درک‌شده 
به معنای این است که فرد بیماری را خیلی وخیم و جدی نمی‌داند 
به‌دنبال  جبران‌ناپذیری  نتایج  ابتلا  در صورت  می‌کند  تصور  و 
نخواهد داشت. در مطالعه گودرزی و همکاران و مطالعه خزائی 
و همکاران رابطه معنی‌داری ازلحاظ آماری بین مؤلفه بهداشت 
با مطالعه  نشد که  و شدت درک‌شده مشاهده  دندان  و  دهان 
حاضر همسو بود ]16، 21[. ولی در مطالعه دلشاد و همکاران 
رابطه معنی‌دار بین شدت درک‌شده و رفتارهای پیشگیری‌کننده 
مشاهده شد که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت ]20[. در توجیه 
نتیجه به‌دست‌آمده، شاید دلیل شدت درک‌شده متوسط ذکرشده 
مشابهت علائم این بیماری با آنفولانزا و سرماخوردگی باشد که 
با توجه به اینکه اکثر افراد بی‌علامت هستند درنتیجه بیماری را 
شدید تلقی نمی‌کنند و درک افراد موردبررسی از عوارض جدی 

بیماری در حد متوسط است ]16[.

در یافته‌های مطالعه حاضر، میانگین منافع درک‌شده در بین 
به  منافع درک‌شده  بود.  متوسطی  موردمطالعه در سطح  افراد 
از  معنای این است که فواید ناشی از رفتار توصیه‌شده بیشتر 
ناراحتی‌ها و هزینه‌های وضع موجود است و این فواید درواقع 
ازطریق رفتار توصیه‌شده به دست می‌آید. این یافته‌ها با مطالعه 
از  که  کردند  گزارش  مطالعه خود  در  که  و همکاران  گودرزی 
مهم‌‌ترین ساختارهای مدل اعتقاد بهداشتی در پیش‌بینی رفتار 
مراجعه به دندان‌پزشک هر 6 ماه یک‌بار، منافع درک‌شده است، 

همسو نبود ]21[. از دلایل مشاهده تناقض در یافته‌ها می‌توان 
تفاوت در حجم نمونه بین دو مطالعه را در نظر گرفت.

در مطالعه حاضر نشان داده شد با افزایش موانع درک‌شده، 
انجام درمان‌های دندان‌پزشکی کمتر می‌شود. همچنین میانگین 
موانع درک‌شده در بین افراد موردمطالعه در سطح متوسطی بود. 
موانع درک‌شده با مشخصه‌های درمانی و اقدامات پیشگیری‌کننده 
ناخوشایند،  گران،  ناراحت‌کننده،  است  ممکن  که  دارد  ارتباط 
دردآور یا آشفته باشد. این مشخصه‌ها می‌توانند فرد را وادار یا 
هدایت به اجتناب از اتخاذ یک اقدام مطلوب نمایند. این یافته‌ها 
با مطالعه‌های دلال یوسف و همکاران که رابطه معنی‌داری بین 
کارکنان خدمات  بین  در  واکسن  به  تمایل  با  موانع درک‌شده 
که  و همکاران  کارل  مطالعه  نیز  و   ]22[ دادند  نشان  سلامت 
گزارش کردند بین موانع درک‌شده و چهار رفتار پیشگیری از 
افراد مبتلا، لمس  با  کرونا )شستن دست‌ها، اجتناب از تماس 
نکردن صورت و ضدعفونی کردن سطوح( رابطه معنی‌داری وجود 

دارد، همسو بود ]23[.

در یافته‌های مطالعه حاضر گزارش شد که افرادی که واکسینه 
شدند، افراد متأهل و افراد با تحصیلات بالاتر، از سطح آگاهی 
بالاتری برخوردار بودند. مطالعه حاضر با مطالعه یو و همکاران که 
نشان دادند افراد متأهل نسبت به افراد مجرد و همچنین افراد با 
تحصیلات بالاتر از سطح آگاهی بالاتری نسبت به بیماری کوید 
برخوردار بودند ]24[. و همچنین با مطالعه محمد علی و همکاران 
که تفاوت معنی‌داری را در سطح آگاهی از بیماری کرونا بین افراد 
متأهل نسبت افراد مجرد و بیوه، همچنین افراد با تحصیلات بالا 
نسبت به افراد با تحصیلات پایین‌تر مشاهده کرده بودند، همسو 

بود ]25[.

در پژوهش کنونی افرادی که از واکسن زدن خودداری کرده 
از حساسیت  بیماری‌های مزمن  دارای  افراد  بودند و همچنین 
بالاتری برخوردار بودند. این یافته‌ها با مطالعه ماراکا و همکاران 
که در آن، افراد واکسینه‌نشده از حساسیت بالاتری نسبت به افراد 
واکسینه‌شده برخوردار بودند همسو بود ]26[. برنی و همکاران 
در مطالعه خود نتیجه گرفتند بین حساسیت درک‌شده و تعداد 
افراد دریافت‌کننده واکسن ارتباط معناداری وجود دارد و از این 
جهت مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو نیست. این یافته بدین 
شکل قابل توجیه است که هرچه حساسیت درک‌شده بیشتر 
باشد، احتمال بیشتری برای دریافت واکسن برای فرد وجود دارد 
که خطرات قرار گرفتن در معرض کووید-19 را کاهش می‌دهد. 
دلایل احتمالی این امر ممکن است به »نگرانی‌های هیپوکندری« 
)نگرانی درمورد آلوده شدن خانواده( و وحشت از اینکه کنترل 

بیماری دشوار است مرتبط باشد ]27[.

در مطالعه حاضر نشان داده شد با افزایش سن، در مردان، در 
افراد غیرواکسینه، در افراد متأهل، در افراد با تحصیلات کمتر و 
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در افراد دارای بیماری‌های مزمن، شدت درک‌شده بالاتر است. 
نتایج مطالعه حاضر با مطالعه کامران و همکاران که نشان داد 
با افزایش سن و همچنین در افراد متأهل نسبت به افراد مجرد 
شدت درک‌شده بالاتر است همسو بود، اما در مطالعه کامران و 
همکاران رابطه معنی‌داری بین شدت درک‌شده و جنسیت دیده 
با مطالعه حاضر همسو نبود ]28[. همچنین مطالعه  نشد که 
حاضر با مطالعه ماراکا و همکاران که در آن افراد واکسینه‌نشده 
از شدت درک‌شده بالاتری برخوردار بودند همسو بود. از دلایل 
توجیه نتایج به‌دست‌آمده می‌توان به این نکته اشاره کرد که افراد 
واکسن‌نزده نسبت به ایمنی واکسن، کارایی آن در جلوگیری از 
انتقال بیماری و مدت‌زمان مصونیت مشکوک بودند. همچنین 
آن‌ها خواهان کسب اطلاعات بیشتری درمورد واکسن‌ها بودند 

.]26[

در این مطالعه، با افزایش سن، در افرادی که واکسن نزدند، در 
افراد با تحصیلات پایین‌تر و افراد دارای بیماری‌های مزمن منافع 
درک‌شده بالاتری مشاهده شد. این یافته‌ها با مطالعه کامران و 
همکاران که گزارش دادند در افراد با میانگین سنی بالاتر منافع 
درک‌شده بالاتر است همسو بود ]28[. ولی با مطالعه ماراکا و 
با  بین منافع درک‌شده  رابطه معنی‌داری  همکاران که در آن، 
سابقه واکسیناسیون وجود نداشت همسو نبود. در توجیه نتایج 
به‌دست‌آمده می‌توان به این نکته اشاره کرد که افراد با سنین 
افراد دارای بیماری‌های مزمن و واکسینه‌نشده به‌علت  بالاتر و 
رسانه‌های  و  ملی  رسانه‌های  ازطریق  گسترده  اطلاع‌رسانی 
اجتماعی و شعار سازمان بهداشت جهانی مبنی بر رعایت بهداشت 
فردی و ماندن در خانه در راستای پیشگیری از بیماری، به‌دلیل 
بودن در معرض خطر بیشتر ابتلا به ویروس کرونا منافع درک‌شده 

بالاتری داشتند ]26[.

در مطالعه حاضر، در افراد متأهل، در افراد دارای سابقه بیماری 
مزمن و با تحصیلات بالاتر موانع درک‌شده بالاتری گزارش شد 
که این یافته‌ها با مطالعه شیرازی‌زاده و همکاران که نشان دادند 
افراد با تحصیلات بالاتر موانع درک‌شده بالاتری برای اتخاذ رفتار 
پیشگیرانه برای سرطان دهانه رحم داشتند همسو بود ]29[. ولی 
با مطالعه کریمی و همکاران که در آن افراد متأهل و همچنین 
رفتارهای  برای  پایینی  موانع درک‌شده  بالا  تحصیلات  با  افراد 
پیشگیری‌کننده از کرونا از خود نشان دادند همسو نبود ]30[. 
به نظر می‌رسد از دلایل همسو نبودن یافته‌ها، وجود تفاوت‌های 

شغلی و فرهنگی در جمعیت موردمطالعه باشد.

نتیجه‌گیری

از یافته‌های این مطالعه چنین نتیجه‌گیری می‌‌شود که میزان 
آگاهی، حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، منافع درک‌شده و 
موانع درک‌شده کارکنان ادارات استان قم در سطح متوسطی است 
و با افزایش حساسیت درک‌شده و موانع درک‌شده در افراد میزان 

مراجعه جهت انجام درمان‌ها و دریافت خدمات دندان‌پزشکی در 
زمان همه‌‌گیری کرونا بیشتر است. 

ازجمله محدودیت‌های این مطالعه این است که این مطالعه 
به‌صورت مقطعی انجام شد، بنابراین امکان بررسی علیت بین 
مطالعه  این  محدودیت‌های  دیگر  از  نداشت.  وجود  متغیرها 
نمونه‌گیری به روش آسان و در دسترس است که تعمیم‌پذیری 
می‌شود  پيشنهاد  می‌کند. همچنين  مواجه  با مشکل  را  نتایج 
بزرگ‌تر و محدوده جغرافیایی  نمونه  با حجم  پژوهش ديگري 
وسیع‌تر انجام گیرد. این کار هم قابلیت تعمیم‌پذیری را افزایش 

می‌دهد و هم امکان مقایسه را فراهم می‌کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله توسط شورای پژوهشی و اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
قم با کد اخلاق IR.MUQ.REC.1400.232  موردتأیید و تصویب 

قرار گرفت.

حامي مالي

مالی کرده  مقاله حاضر حمایت  از  قم  دانشگاه علوم‌پزشکی 
است.

مشارکت نویسندگان

ايده‌پردازی: سمانه رضايی ده‌نمکی، آیدا مهدي‌پور؛ طراحی 
مطالعه: سمانه رضايی ده‌نمکی، محمد علي‌گل، آیدا مهدي‌پور؛ 
جمع‌آوري داده: صمد دارابيان، محمد چهره قاني؛ آناليز آماري: 
تمام  مقاله:  آماده‌سازی  محمدبيگي؛  ابوالفضل  علي‌گل،  محمد 

نویسندگان؛ تأييد نهايي مقاله: تمام نویسندگان.

تعارض منافع

تعارض  هيچ‌گونه  پژوهش  اين  نويسندگان،  اظهارات  بنابر 
منافعي نداشته است.

تشکر و قدردانی

قم  علوم‌پزشکي  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  از  بدین‌وسيله 
به‌عنوان سازمان حامي و کلیه کارکنان ادارات استان قم که در 

این تحقیق شرکت داشتند تشکر و قدردرانی می‌شود.

سمانه رضایی ده‌نمکی و همکاران. آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی
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