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      02/12/99 پذیرش: ؛23/11/99 تاریخ دریافت:
 یاجتمـاع-ياقتصاد توسعه و افراد یزندگ مختلف جوانب بر ینامطلوب اثرات جهان، در) 19-دیکوو( روسیکروناو انتشاره و اهداف: مقدم

 شـدهنجاما 19-دیـکوو يمـاریب در خصوص نیقزو استان مردم عملکرد و نگرش دانش، نییتع باهدف حاضر مطالعه. است داشته جوامع
  .است

. شـد انجام نیقزو استان سال 15 يبالا تیجمع از نفر 1223 يرو بر 1399 سال يد و آذر هايماه در ضرحا یمقطع مطالعه روش کار:
 ییروسـتا و يشـهر یدرمـان یبهداشـت مراکز پوشش تحت تیجمع از یتصادف صورتبه افراد ايچندمرحله ايطبقه يرگینمونه روش با

 نگرش ش،دان ،جمعیت شناختی اطلاعات شامل سؤالات. شد لیتکم یتلفن احبهمص و فایخودا صورتبه هاپرسشنامه. شدند انتخاب استان
  .بود 19-دیکوو درباره افراد عملکرد و

، نگرش دانش هايبخشدر مطالعه شرکت کردند. امتیاز نمرات  سال 6/35 )2/12( سنی میانگین نفر با 1223 تعداد درمجموعها: یافته
 بیمـاريئـم شـایع علاآگـاهی از مربـوط بـه  امتیـازکمترین دانش  درباره بود که مناسب بود. %91و %72، %68 ترتیبو عملکرد افراد به

از  يمتـر 2صـله فادرصد  3/50، کننداصول پیشگیري از ابتلاء به ویروس کرونا را رعایت می معتقد بودند افراد درصد 42بود.  درصد) 6(
) P=028/0و عملکرد( )P=007/0متغیره، با افزایش سن افراد سطح آگاهی ( چند خطی رگرسیون تحلیل کردند. طبقرا رعایت می دیگران

 ) داشـته اسـت.P=001/0) ولـی میـزان نگـرش کـاهش (P>001/0ایشان افزایش داشته، با افزایش تحصیلات میزان آگـاهی افـزایش (
سـطح نگـرش  صوص محل سکونت همکمتر بود. در خ داريمعنی طوربه) مردان نسبت به زنان P>001/0) و عملکرد(P=002/0آگاهی(

  ).P=002/0ساکنین روستایی نسبت به شهري بالاتر بوده است (

    .است اسبمن 19-دیکوو يماریب در خصوص نیقزو استان مردم عملکرد و نگرش ،یآگاه سطح داد نشان ما مطالعه :گیرينتیجه

  رانیا ،19-دیکوو عملکرد، نگرش، ،یآگاه کلیدي: واژگان

  مقدمه
در پایان که  "SARS-CoV-2"به نام (nCoV) یروس جدیدکرونا و

کرونا "شد باعث بیماري  ساییچین شنا کشوردر  2019سال 
که دامنه طیف بالینی آن از  شد  (COVID-19)"2019ویروس 

علائم تنفسی بدون علامت یا خفیف گرفته تا مرگ سریع را شامل 
  تعداد ، مجموعا2021ًمارس  30تا  )4-1( شودمی

دنیا گزارش شد که  در COVID-19مورد قطعی  127,349,248
تا همین تاریخ در ایران  مورد منجر به فوت شد 2,787,593
است که  شدهگزارشمرگ  62،478مورد قطعی با  1،864،984

در . این بیماري )5( است قرارگرفتهایران در رتبه پانزدهم دنیا 

کوتاهی باعث ثبت بار بزرگی از بیماري در سطح جهان  زمانمدت
 ،بر روي بیماران بستري در بیمارستان شدهانجاممطالعات  شد.

درصد و در بین کسانی  9/18درصد تا  4/1را از  ومیرمرگمیزان 
درصد گزارش  5/61تا  اندبودهکه در مرحله بحرانی بیماري 

تعداد  ،19-کووید از منظر اقتصادي، شیوع )11-6( اندکرده
هاي مستقیم و روزافزون بیماران و عوارض بیماري هزینه

شکی زیادي را به بیماران، سیستم بهداشت و غیرمستقیم پز
 اتخاذ . تجربیات نشان داده است)6(ها تحمیل کرده استدولت

نیاز به آگاهی اجتماعی کنترل بیماري  نظورمبهاقدامات پیشگیرانه 
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 و همکاران حسین خانی /106

گیري از طرف مقامات و مردم در مقیاس وسیع دارد تا همه
یکی از . )12،13( ایمن و سریع کنترل گردد صورتبهبیماري 

این است که دانش و نگرش با سطح  19-کوویدشیوع  يهاآموزه
ا  تواند اقدامات مهار گسترش آن رترس و وحشت از بیماري که می

براي دستیابی به موفقیت  .)16- 14( تر کند مرتبط استپیچیده
تعهد مردم به این اقدامات کنترلی  ،19-کوویدنهایی در مقابله با 

 ،Knowledge Attitude Practice (KAP). طبق نظریهاستضروري 
در  )  KAP( هاآنملکرد این امر عموماً تحت تأثیر دانش، نگرش و ع

 هتا به امروز چندین مطالع )17،18( قرار دارد 19-کوویدمورد 

KAP  در سراسر دنیا و نیز ایران ارتباط سطح  دانش با نگرش یا
اند. نتایج این بررسی کرده 19-کوویدرفتار را در مورد بیماري 

دهد که سطح بالاتري از دانش با رفتارهاي مطالعات نشان می
نیز  افراد مچنین نگرشه )32-19( یرانه ارتباط مثبت داردپیشگ

- 28, 24-21, 19( مثبت دارد ریتأثروي رفتارهاي پیشگیرانه 
اي براي درك هاي گسترده، تلاش19-کوویداز زمان شیوع  .)32

در این  است، شدهانجامنترل بیماري در ایران ک س وبهتر ویرو
مؤثر در  اقدامات ترینمهمیکی از  عنوانبهآموزش عمومی به راستا 

دانش  مقدارعلیرغم اینکه  )28( است شده اشاره هابیماريرل کنت
 توجهقابلکوتاه  زمانمدتدر مورد ویروس جدید در  آمدهدستبه

در هنوز ابهامات اساسی جدید  يهايماریب اما مانند سایر است
وجود دارد و نقش اقدامات مختلف پیشگیري و  بیمارياین مورد 

آمار بالاي  به دلیلکنترل در مهار این بیماري مورد سؤال است. 
بیماري و فقدان داروي اختصاصی مؤثر در درمان  ومیرمرگبتلا و ا

این بیماري، اقدامات پیشگیري و افزایش سطح آگاهی، نگرش و 
 نقش مهمی در مقابله با آن داشته باشد تواندیمعملکرد مردم 

نش، نگرش و دا تعیین سطح باهدفمطالعه حاضر لذا  )33(
 انجام 19-بیماري کووید در خصوصمردم استان قزوین  عملکرد

  است. شده

  کارروش 
که در  استتحلیلی از نوع مقطعی  -مطالعه حاضر توصیفی

میلیون نفر جمعیت و  3/1قزوین با استان قزوین انجام شد. استان 
است. براي انتخاب  شدهواقعشهرستان در شمال غرب کشور  6

اي استفاده شد. با اي چندمرحلهطبقه گیرينمونهوش افراد از ر
هاي توجه به اینکه مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی، خانه

سلامت در سطح استان کلیه جمعیت منطقه  هايپایگاهبهداشت و 
آوري اطلاعات براساس جمعیت تحت دهند لذا جمعرا پوشش می

ین ترتیب که تعداد پوشش این واحدهاي بهداشتی انجام شد. بد

 هايپایگاهو شهري، مرکز بهداشتی درمانی روستایی  447
اي بهداشت فهرست بندي شده، سپس با توجه هبهداشت و خانه

به حجم نمونه مطالعه و جمعیت تحت پوشش هر یک از واحدهاي 
 موردنظرتصادفی سیستماتیک مراکز بهداشتی  طوربهبهداشتی 

 در نظرواحدهاي منتخب با  انتخاب شد. سپس در هر یک از
 proportional toصورت گرفتن جمعیت تحت پوشش منطقه به

the size  آذر  هايماهتعداد افراد نمونه انتخاب شد. این مطالعه در
سال ساکن در  15بر روي کلیه افراد بالاي  1399و دي سال 

شناختی، شامل اطلاعات جمعیت هادادهاستان قزوین انجام شد. 
ها پس گردآوري داده منظوربهنگرش و عملکرد افراد بود.  آگاهی،

حوزه بهداشت جلسه هماهنگی(مجازي)  مسئولیناز هماهنگی با 
با پرسشگران (کارشناسان و کارکنان بهداشتی فعال در واحدهاي 

دستورالعمل  ،بهداشتی) برگزار شد، پس از توجیه اهداف طرح
ها در پرسشنامهها آموزش داده شد. سپس تکمیل پرسشنامه

خودایفا براي  صورتبهها اختیار افراد قرار گرفت. پرسشنامه
مراجعین روتین مراکز و افرادي که طبق اطلاع رسانی آمده بودند 

 هايپروتکلمراجعه به درب منازل و رعایت  و همچنین با
منظور افزایش تکمیل شد. به کنندهشرکتبهداشتی توسط افراد 

ها قبل از تکمیل اطلاعات پرسشنامه دقت افراد در تکمیل
سؤالات به ایشان داده شد. در موارد  در خصوصتوضیحات لازم 

خاص، در صورت عدم توانایی افراد براي تکمیل اطلاعات، 
مصاحبه و چهره به چهره (با رعایت  صورتبهها پرسشنامه

  بهداشتی) تکمیل شد.  هايپروتکل
 5د، خطاي نوع اول درص 50با درنظر گرفتن میزان آگاهی 

  ايو اثر خوشه 03/0درصد، حداقل دقت  80درصد، توان 
 )design effect( 1.5  نفر تعیین شد.  1200تعداد حجم نمونه

تان سال، سکونت در اس 15معیارهاي ورود به مطالعه، سن بالاي 
 هادي کافرپرسشنامه بود.  سؤالاتقزوین و توانایی درك و پاسخ به 

رج و مشارکت در مطالعه نبودند از مطالعه خاحاضر به همکاري 
  شدند. 

آگاهی، نگرش، "اي با عنوان براي این مطالعه از پرسشنامه
به  لاپیشگیري و ابت هايراهعملکرد و درك خطر در خصوص 

پرسشنامه  نیا. )30(استفاده شد "ویروس کرونا در افراد بالغ
خطر، نگرش و درك ، دانش  درباره سؤالات: است سؤال 52 شامل

. بخش دانش است 19کسب خبر درباره کوید و منبعکرد عمل
سؤال  9و  يانهیگزسؤال پاسخ سه  8است که  سؤال 17شامل 
 ؤالس 14دارند. در بخش نگرش و درك خطر  ايدوگزینهپاسخ 

با انتخاب یکی از  دهندهپاسخشود که نگرش پرسیده می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             2 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6989-fa.html


 107/ تیجمع بر یمبتن مطالعه کی): 19-دیکوو( روسیو کرونا رخصوصد نیقزو استان مردم عملکرد و نگرش ،یآگاه

کم و هیچ  هاي خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلیگزینه
است که سوال  18شود. بخش عملکرد نیز شامل سنجیده می

، غالباًبا انتخاب یکی از موارد بلی همیشه، بلی  دهندهپاسخ
دهد. در پایان این پاسخ می سؤالات، بندرت و هرگز به اوقاتبعضی

پرسشنامه منبع کسب اطلاعات فرد نیز در رابطه با کرونا در سه 
 صورتبهگیرد. مقیاس امتیازدهی جداگانه مورد ارزیابی می سؤال

 و %40-70 ، %40کمتر از فرد   شدهکسبنمره  لیکرت است، اگر
 باً یتقر"، "نامناسب" بیترتبه  ازاتامتی باشد، کل %70از  شبی

و صوري  ییروا شود.در نظر گرفته می "مناسب"و  "مناسب
 در بخش کرونباخ يلفابوده و آ دییتأمورد  پرسشنامه ییمحتوا
 %82,3 بخش عملکرد و در%78,1 ، در بخش نگرش%64,1 یآگاه
در این مطالعه علاوه بر سؤالات تخصصی آگاهی،  .)30( است

نگرش و عملکرد در بخش اطلاعات عمومی متغیرهاي سن، جنس، 
قرار  سؤالوضعیت تأهل، سطح تحصیلات و نوع اشتغال مورد 

  گرفت.
شد. جهت آنالیز  SPSS version 23  افزارنرمبا استفاده از  هاداده

 فیو جهت توص  اریف معو انحرا نیانگیاز م یکم يهاداده فیتوص
ارتباط  نییتع يبرا .از تعداد و درصد استفاده شد یفیک هايداده
 که بیترت نیاستفاده شد. بد ونیرگرسآزمون مطالعه از  يهاریمتغ

 یابیارز یونیرگرس رهیتک متغ هايآزموندر  رهایمتغ نیروابط ب
از  کنندهمخدوش يرهایاثر متغ لیتعد منظوربهشد. سپس 

. مجوز انجام پژوهش استفاده شد رهیچندمتغ ونیرگرس ايهآزمون
 حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین صادر شد

)IR.QUMS.REC.1399.317(.  

  هایافته
از جمعیت تحت پوشش کلیه مراکز  نفر 1223 تعداد درمجموع

 مطالعه این بهداشتی و درمانی شهري و روستایی استان قزوین در
 سال 6/35)2/12( کنندگانشرکتسنی  میانگین. ندکرد شرکت

 متأهلکنندگان درصد شرکت 81بود.  2/2مرد  به زن نسبت بود.
  ).1 شماره جدول( بودند سوادبیدرصد  4/7بوده و 

 در کنندگانشرکت جمعیت شناختی مشخصات -1 جدول
  نفر)1223(تعداد  استان قزوین 19-کووید KAPمطالعه 

نمره  (انحراف معیار) میانگیننشان داد نتایج مطالعه حاضر 
 9/50)5/8 ، (97/16)8/2( ، نگرش و عملکرد مردم به ترتیبدانش

 و %72، نگرش %68بدست آمد که در بخش دانش  7/63)7/5و (
و بدین ترتیب با توجه به  شدهکسبامتیاز  کل از %91 عملکرد

 بود. "مناسب"راهنماي پرسشنامه امتیاز هر سه بخش 

نحوه  سؤالاتصحیح به  هايپاسخدانش بیشترین  درباره
درصد) و مراقبت بیمار  7/97( شدهمصرفدرآوردن و دفع ماسک 

 امتیازکمترین  اختصاص داشت،درصد)  1/97( کرونایی در منزل
که  هشداردهندهدرصد) و علائم  6( بیماريمربوط به علائم شایع 

 (جدول ددرصد) بو 8( داشتندنیاز به مراجعه به بیمارستان 
  ). 2 شماره

در صورت شک  درصد معتقد بودند که 4/67 نگرش، درباره
خود را در مقابل سلامت  يکرونا، تا حد زیادبیماري ابتلاء خود به 

جلوگیري از  منظوربهپیشگیري  هايراه تردقیقدیگران و انجام 
معتقد بودند  درصد 42 .دانندیمانتقال بیماري به دیگران مسئول 

 کنند.پیشگیري از ابتلاء به ویروس کرونا را رعایت می که اصول
 2/39و  درصد نگران ابتلاء خانواده خود به کرونا بودند 1/38

 خود اشاره داشتند.کرونا بر زندگی معمولی  به تأثیر منفیدرصد 
یک بیماري  عنوانبهرا  کرونادرصد از افراد  6/40علاوه بر این، 

  ).3 شماره جدول(دکردنشدید و کشنده تلقی می
پخت کامل گوشت و ترتیب به عملکرد بیشترین امتیاز به درباره

تعلق  درصد) 6/88(درصد) و استفاده از ماسک  2/95( مرغتخم
از  يمتر 2حفظ فاصله  در خصوص کمترین میزان داشت و
 عنوانبهمراجعه به پزشک بود، علاوه بر این،  درصد) 3/50دیگران(

 ورت شک ابتلاء به بیماري کرونادر صفرد اولین اقدام 
آب  افراد میزان درصد از 3/68 در دوران کرونا درصد) بود. 1/54(

درصد به خارج  9/4 و خود را افزایش داده بودندمصرفی آشامیدنی 
از  شش درصد ).4شماره  جدولبودند( سفرکردهاز شهر 

در صورت  هاآنشوندگان اظهار داشتند که اولین اقدام مصاحبه
مراجعه به مطب پزشک عمومی  19-کووید ز علائم مشکوك بهبرو

 هاآناقدام  اولین درصد اظهار داشتند که 7/7 کهدرحالی، است
درصد مراجعه  4/1دولتی است، انتخاب  هايبیمارستانمراجعه به 

اعلام کردند که به  درصد 5/21خصوصی بود و  هايبیمارستانبه 
اظهار داشتند  هم درصد 6/33 د،کنندرمانگاه دولتی مراجعه می

 ).4 شماره مانند. (جدولمی منزلدر  خوددرمانیبراي 
مختلف  منابع را از 19-کووید به مربوط کنندگان اطلاعاتشرکت
 کادر ریسا و پرستاران پزشکان،، )درصد3/49( صداوسیما شامل

 اجتماعی هايو شبکه درصد) 7/19ی (درمان-بهداشتی
  . )5(جدول شماره  ودنددریافت کرده ب) درصد 4/3(

 نشان جمعیت شناختیرگرسیون تک متغیره مشخصات  تحلیل
دانش و  سال و افراد مجرد سطح 20مردان، گروه سنی زیر  که داد

 هايخصوص جنبه در و عملکرد مناسب کمتري ترپاییننگرش 
 دانش سطح از سوادبی افراد. داشتندCOVID-19  مختلف
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 و همکاران حسین خانی /108

 ترپایین دانش سطح افراد بازنشسته همبودند.  برخوردار تريپایین
 .مشاغل داشتند سایر با و هم عملکرد مناسب کمتري در مقایسه

اما سطح نگرش و عملکرد  ترپایینساکنین روستا سطح دانش 
  ). 5(جدول شماره  بهتري نسبت به ساکنین شهر داشتند

تحلیل رگرسیون چند متغیره که با تعدیل نقش متغیرهاي 
انجام شد، نشان داد در بخش دانش اختلاف  کنندهمخدوش

، CI%95= 05/0، 33/0( سن برحسبداري بین افراد معنی
19/0=β)95: -14/1،  -02/0)، جنس% CI،67/0-  =β و میزان (

) وجود دارد. در بخش CI ،30/0 =β %95: 19/0،  44/0تحصیلات(
 %95:-99/0، -25/0( تحصیلات برحسبدار نگرش اختلاف معنی

CI،62/0-  =β95: 77/0، 32/3( سکونت) و محل% CI ،05/2  =β( 

 03/0، 6/0( افراد مشاهده شد. در بخش عملکرد نیز برحسب سن
:95% CI،32/0  =β95:-54/2، -74/0( ) و جنس%CI، 64/1- =
βداري مشاهده شد. بر اساس نتایج آنالیز با )) افراد اختلاف معنی

واحد سطح  32/0و  19/0یک سال افزایش در سن افراد به ترتیب 
آگاهی و عملکرد افراد افزایش داشته است. با افزایش میزان 

واحد  3/0ترتیب به تحصیلات افراد سطح آگاهی و عملکرد ایشان
داشته است. سطح نگرش  دارمعنیواحد کاهش  62/0افزایش و 

واحد بیشتر بوده است.  05/2ساکنین روستایی نسبت به شهري 
میزان آگاهی و عملکرد مردان نسبت به در خصوص جنسیت هم 

داري ) و اختلاف معنی-64/1و  -67/0 زنان کمتر بوده ( به ترتیب
  .  )6(جدول شماره  داشته است

 

  )نفر1223 تعداد(نیقزو استان 19-دیکوو KAP مطالعه در کنندگانشرکت جمعیت شناختی مشخصات -1 شماره جدول

  متغیر  تعداد (درصد)
 سنی هايگروه  19-0 (36,9)451
328(26,8) 29-20 
78(6,4) 39-30 

229(18,7) 49-40 
41(3,4) 59-50 
5(0,4) =>60 

384( 4/31   جنس  مرد (
839( 6/68   زن (
234( 1/19   وضعیت تأهل  مجرد (
989( 9/80   متأهل (
91( 4/7   میزان تحصیلات  سوادبی (

451( 9/36   زیر دیپلم (
328( 8/26   دیپلم (
78( 4/6   دیپلمفوق (

229( 7/18   لیسانس (
46( 1/4   دکتري/لیسانسفوق (
  وضعیت اشتغال ،سرباز، محصل ) دارخانهبدون شغل(بیکار،  (60)734
  استخدام در بخش دولتی (13)159

175( 3/14   استخدام در بخش خصوصی (
155( 7/12   بازنشسته (
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 109/ تیجمع بر یمبتن مطالعه کی): 19-دیکوو( روسیو کرونا رخصوصد نیقزو استان مردم عملکرد و نگرش ،یآگاه

  نفر)1223استان قزوین (تعداد  19-کووید KAPدر مطالعه  کنندگانشرکتدانش  صحیح بخش هايپاسختعداد(درصد)  -2جدول شماره 
  نادرست
تعداد 
  (درصد)

  درست ناقص
 تعداد (درصد)

  درست کامل
تعداد   

  (درصد)

  ردیف  سؤال

)5/33(410  - )4/66(812  K1 د؟آیا ممکن است فردي آلوده به ویروس کرونا باشد و علائمی نداشته باش 

 )8/29 (365   )6/34(423  )6/35(435  لائمعویروس کرونا تا چند روز بعد از ورود به بدن ممکن است طول بکشد تا  
 ایجاد کند؟

K2 

)2(25  )42(513  )56(684  K3 شود؟زیر منتقل می هايراهکرونا از کدامیک از  

)8/0(98  )2/49(602  )50(611  K4 ت؟ب اسزیر جهت پیشگیري از ابتلاء به کرونا مناس هايراهامیک از کد 

)5/5(67  )5/88(1082  )6(73  K5 ؟ترندعیشازیر در بیماري کرونا  علائمکدامیک از  

)7/19(241  )3/72(884  )8(98 جعه در صورت ابتلاء به چه علائمی در خصوص کرونا باید به بیمارستان مرا 
 نمود؟

K6 

)61(746  - )7/38(473 نی ا به چه شماره تلفراجع به بیماري کرون سؤالی هرگونهدر صورت داشتن  
 گیرید؟تماس می

K7 

)7/1(21  )8/27(340  )4/70(861  K8 ند؟هست کدامیک از افراد زیر بیشتر در معرض عوارض ناشی از ابتلاء به کرونا 
76(6/2) - )8/93(1147  K9 ؟چگونه است هادستنحوه صحیح شستشوي صحیح  

)25(306  - )75(917  K10 چقدر است هادستکامل  لازم براي شستشوي زمانمدتحداقل  
)5/24(300  )5/54(666  )20(245  K11 آشنایی دارید؟ هاآنآیا با انواع ماسک و نحوه کاربرد  

)5/16(202  )2/12(149  )71(868  K12  از آن استفاده کرد؟ توانیمدر صورت استفاده از ماسک تا چه زمانی  

)8/4(59  - )1/95(1163  K13 است؟ نحوه پوشیدن صحیح ماسک چگونه 

)2/2(27  - )7/97(1195  K14 چگونه است؟ شدهمصرفنحوه صحیح درآوردن و دفع ماسک  
)6/4(56  - )3/95(1166  K15 چگونه است؟ شدهمصرفنحوه صحیح درآوردن و دفع دستکش  
)8/2(34  - )1/97(1188  K16 نحوه مراقبت بیمار کرونایی در منزل چگونه است؟ 
)3/34(419  - )7/65(804  K17 شود؟یمیا تزریق قبلی واکسن آنفلوانزا باعث جلوگیري از ابتلاء به کرونا آ 

 
  نفر)1223استان قزوین (تعداد  19-کووید KAPکنندگان در مطالعه صحیح بخش نگرش شرکت هايپاسختعداد(درصد)  -3جدول شماره 

 ردیف سؤال خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم هیچ

ر نا تا چه حد دجهت ابتلاء به کرو شدهارائهپیشگیري  هايراهبنظر شما   168)7/13(  242)8/19(  567)4/46(  170)9/13(  67)5/5(  8)/7(
 گردد؟جامعه رعایت می

A1 

)3/(4 )7/0(8 )3/1(16 )2/12(149 )4/43(531 )42(514 
 عایتتا چه حد خودتان اصول پیشگیري از ابتلاء به ویروس کرونا را ر

 کنید؟می
A2 

 A3 ؟دینیبیمتا چه حد خودتان را در معرض ابتلاء به کرونا  266)2/21( 315)8/25( 247)4/22( 182)9/14( 114)3/9( 71)8/5(

 A4 ید؟تا چه حد از ابتلاء خودتان به کرونا دچار وحشت یا اضطراب هست 255)9/20( 243)9/19( 242)8/19( 203)6/16( 140)5/11( 139)4/11(

 A5 تا چه حد نگران ابتلاء خانواده خود به کرونا هستید؟ 466)1/38( 365)8/29( 195)9/15( 86)7( 56)6/4( 54)4/4(

)1/5(62 )9/4(60 )9/9(121 )9/25(317 )6/31(387 )5/22(275 
نا چگونه کرو را از ابتلاء به تانخانوادهمیزان اضطراب و یا نگرانی 

 بینید؟می
A6 

 A7 دانید؟می )ومیرمرگ ازنظر(تا چه حد بیماري کرونا را شدید و خطرناك 497)6/40( 422)5/34( 217)7/17( 54)4/4( 15)2/1( 17)4/1(

)8/2(34 )8/2(34 )3/3(40 )9/13(170 )5/33(410 )7/43(534 
ش زمایآدر صورت شک ابتلاء خودتان به کرونا ، تا چه حد آمادگی انجام 

 مربوطه را دارید؟
A8 

)6/0(7 )4/0(5 )2/1(15 )6(73 )4/24(298 )4/67(824 
ت سلام به کرونا، تاچه حد خود را در مقابل خودتاندر صورت شک ابتلاء 

جلوگیري از انتقال  منظوربهپیشگیري  هايراه تردقیقدیگران و انجام 
 دانید؟بیماري به دیگران مسئول می

A9 

)7/5(70 )4/7(91 )6/9(117 )1/26(319 )2/28(345 )9/22(280 
رونا  توسط مسئولین در خصوص ک شدهارائهآمارهاي اعتماد  شما به 

 چقدر است؟
A10 

 A11 میزان امید شما به مهار و کنترل کرونا در جامعه چقدر است؟ 334)3/27( 368)1/30( 337)6/27( 101)3/8( 46)8/3( 36)9/2(
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 و همکاران حسین خانی /110

)2(24 )6/3(44 )3/5(65 )7/20(253 )1/29(356 )2/39(480 
 ).و .. شغلی/ تحصیلی/ ارتباطی (ولی شما تا چه حد کرونا بر زندگی معم

 منفی داشته است؟ ریتأث
A12 

)3/3(40 )8/3(47 )3/8(101 )2/31(382 )1/32(393 )2/21(259 
ا کرون ارانمیزان اعتماد شما به ارائه خدمات بیمارستانی در شیراز به بیم

 چقدر است؟
A13 

)3/5(65 )5/6(80 )9/9(121 )9/31(390 )6/26(325 )7/19(241 
لوب مسئولین را در خصوص کرونا و مقابله با آن مط حد عملکردتا چه 

 دانید؟می
A14 

  
  نفر)1223استان قزوین(تعداد  19-کووید KAPکنندگان در مطالعه صحیح بخش عملکرد شرکت هايپاسختعداد(درصد) -4 شماره جدول

 بندرت هرگز
 گاهی
 اوقات

 ردیف  سؤال همیشه بلی، غالباً  بلی،

 P1 نمایید؟می ضدعفونیخود را شسته و یا  هايدستآیا  1065)1/87( 125)2/10( 29)4/2( 2)2/0( 1)1/0(

)2/1(15 )7/0(9 )3(37 )9/15(195 )79(966 
نشسته پرهیز  هايدستآیا از لمس چشم و صورت خود با 

 کنید؟می
P2 

 P3 نید؟کده میآیا از ماسک استفا 1084)6/88( 95)8/7( 39)2/3( 2)2/0( 2)2/0(

)9/2(35 )6/0(7 )9/2(36 )7/11(143 )8/81(1001 
ریزش بینی از ماسک یا آیا در صورت عطسه، سرفه و یا آب

 کنید؟دستمال یا آرنج خود استفاده می
P4 

)9/0(11 )5/1(18 )5/5(67 )3/18(224 )8/73(902 
 اخته وکیسه جدا اند را در شدهاستفادهآیا ماسک یا دستمال 

 اندازید؟می داردربسطل  سپس در
P5 

)2/1(15 )2(24 )9/10(133 )4/22(274 )5/63(776 
ا  رشخصی در تماس نزدیک خود  هايمکانآیا سطوح اشیاء و 

 کنید؟می ضدعفونیمرتباً 
P6 

 P7 دهید؟آیا با دیگران دست می 33)7/2( 32)6/2( 83)8/6( 123)1/10( 951)8/77(
 P8 ؟کنیدآیا  با دیگران روبوسی می 24)2( 19)6/1( 45)7/3( 72)8/86( 1061)1/0(
 P9 گیرید؟آیا دیگران را در آغوش می 31)5/2( 25)2( 56)6/4( 80)5/6( 1029)1/84(

 P10 کنید؟متري را با دیگران رعایت می 2آیا فاصله  615)3/50( 270)1/22( 205)8/16( 65)3/5( 67)5/5(
 P11 کنید؟آیا اخبار مربوط به کرونا را دنبال می 662)1/54( 247)2/20( 183)15( 64)2/5( 66)4/5(

)4/2(29 )8/1(22 )5/5(67 )4/18(225 )9/71(879 
 آیا براي آموزش دیگران، در خصوص پیشگیري از کرونا تلاش

 نمایید؟می
P12 

)0(0 )2/0(2 )3/0(4 )3/4(52 )2/95(1164 
 کاملاًتان مصرفی توسط شما یا خانواده مرغتخمآیا گوشت و یا 

 شود؟پخته می
P13 

  
استان قزوین(تعداد  19-کووید KAPدر مطالعه  کنندگانشرکت ، نگرش و عملکرددانش ی باتیجمع عوامل نتایج آنالیز رگرسیون تک متغیره رابطه -5شماره  جدول
  نفر)1223

 عملکرد  نگرش و درك خطر  دانش  متغیرها 

  Mean ± SD  Statistic P 
value  Mean ± SD  Statistic P 

value  Mean ± SD 
Statistic P 

value 

       سن (سال)
0-19 16/4±3/2 

F=2/6 
P=0/024 

48/3+9/3 

F=2/28 
P=0/045 

62/1±6/3 

F=3/06 
P=0/01 

20-29 16/6±3/18 50/8+8/6 63/2±6/5 

30-39 17/2±2/6 51/3+8/3 64/1±5/2 

40-49 17/1±2/7 51+8/2 64/3±5 

50-59 17±2/6 51/6+8/3 64/2±4/7 

60> 17±2/4 51/4+8/8 64±7/6 

        جنس
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 111/ تیجمع بر یمبتن مطالعه کی): 19-دیکوو( روسیو کرونا رخصوصد نیقزو استان مردم عملکرد و نگرش ،یآگاه

 t=2/44  3/1±16/67 مرد
P= 014/0  

50/28+8/3 t=1/7 
P=0/086 

62/8±6/6 t=3/85 
P=0/001 5/2±64/7 8/9+51/2  1/17±7/2 زن 

  هلأوضعیت ت
t=2 

P=0/047 
 

t=2/9 
P=0/004 

 
t=2/87 

P=0/004 

 2/7±17 متأهل
  

51/25+8/2 
 

63/98±5/6 
 

  6±62/78  9/4+49/45 3/3±16/6 مجرد

  تحصیلات میزان
F=3/8 

P=0/001 
 

F=3/6 
P=0/002 

 
F=1/55 
P=0/16 

 2/5±16/5 سوادبی

 

52/8+8/7 

 

63/4±6/5 

 

  2/2±64/2  8/6+51/8 2/7±16/7  زیر دیپلم
  5/7±63/8  8/6+50/6 3±16/7  دیپلم

  4/7±62/9  7/6+49/8 2/8±17/1  دیپلمفوق
  6/6±63/3  8/3+49/3 2/9±17/5  لیسانس

  5/2±62/4  7/5+50/2 2/3±18  لیسانسفوق
 0/83±66/8 7/2+47/4 1/2±19 دکتري

       شغل
 2/9±16/8 بدون شغل

F=4/9 
P=0/002 

51/1+8/8 

F=2/5 
P=0/056 

63/9±5/5 

F=0/759 
P=0/517 

  5±63/8  7/7+50/7 2/7±17/7  استخدام در بخش دولتی
  5/6±63/4  8/2+49/4 2/7±17/1  استخدام در بخش خصوصی

 7/3±63/3 8/5+51/7 3±16/7 بازنشسته

    محل سکونت 
t=0/51 
P= 6/0  

  
t=3/ 64  

P= 001/0  
  

t=1/09 
P= 27/0  

   5/7±63/7   8/2±50/5   2/8±17  شهر
   6±64/1   9/4±52/7   3/1±16/9  روستا

  
استان قزوین(تعداد  19-کووید KAPدر مطالعه  کنندگانشرکت ، نگرش و عملکرددانش ی باتیجمع عوامل متغیره رابطهچند یون نتایج آنالیز رگرس -6جدول شماره 

  نفر)1223
 

Model  ضرایب استاندارد
  نشده

ضرایب 
 استانداردشده

t Sig. فاصله اطمینان  
B95%براي  

 آمار هم خطی

B( Std. Error) Beta Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Toleran
ce 

VIF 

ش
دان

  

- 085/0 (0/71)0/187  سن  685/2  007/0  052/0  333/0  799/0  251/1  
- 668/0) 226/0( جنس  113/0 -  047/3 -  002/0  140/1 -  247/0 -  578/0  731/1  
- 028/0 (0/223)0/196- تأهلوضعیت   912/0 -  362/0  641/0 -  234/0  836/0  196/1  

151/0 0/305 تحصیلات  044/5  000/0  419/0  441/0  881/0  136/1  
048/0 (0/097)0/115 شغل  267/1  205/0  068/0 -  316/0  558/0  792/1  

224/0  محل سکونت  (0/097) 030/0 032/1  302/0 202/0 - 650/0 940/0 063/1  

ش
گر

ن
  

 252/1 799/0 585/0 - 257/0 446/0 762/0 024/0 (0/215)0/164 سن
 728/1 579/0 092/0 - 582/2 068/0 - 827/1 - 068/0  - 245/1)682/0( جنس
-1 تأهلوضعیت  / 033 (0/669) 060/0 - 948/1 - 052/0 615/2 - 009/0 835/0 197/1 
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 134/1 882/0 - 254/0 - 995/0 001/0 - 311/3 - 100/0  - 625/0)189/0( تحصیلات
358/0)293/0( شغل  046/0 222/1 222/0 217/0 - 933/0 559/0 789/1 

  063/1 941/0 323/3 773/0 002/0 150/3 092/0  480/2)650/0(  محل سکونت 

تار
رف

 

 251/1 799/0 603/0 035/0 028/0 202/2 070/0 (0/145)0/319 سن
 731/1 578/0 - 740/0 - 546/2 000/0 - 570/3 - 133/0 (0/460)1/643- جنس
 196/1 836/0 337/0 - 435/1 224/0 - 216/1 - 038/0 (0/451)0/549- تأهلوضعیت 

  136/1 881/0 149/0 - 351/0 429/0 - 791/0 - 024/0 (0/127)1/01- تحصیلات
 792/1 558/0 594/0 - 182/0 297/0 043/1 040/0  206/0)198/0( شغل

  063/1 940/0 504/1 - 218/0 143/0 465/1 043/0  643/0) 439/0(  محل سکونت 
 
  

  بحث
تعیین دانش، نگرش و عملکرد جمعیت  باهدفمطالعه حاضر 

انجام شد. نتایج این  19-قزوین در خصوص کووید عمومی استان
مطالعه نشان داد که سطح آگاهی و نگرش مردم مناسب بود. 
سطح آگاهی، نگرش و عملکرد افراد براساس سن، جنسیت، میزان 

داري داشت. با تحصیلات و محل سکونت افراد اختلاف معنی
، با افزایش سن افراد سطح آگاهی و عملکرد ایشان افزایش داشته

افزایش تحصیلات میزان آگاهی افزایش ولی نگرش کاهش داشته 
 طوربهآگاهی و عملکرد مردان نسبت به زنان  طورکلیبهاست. 
داري کمتر بود. در خصوص محل سکونت هم سطح نگرش معنی

ساکنین روستایی نسبت به شهري بالاتر بوده است. درصد بسیار 
ده مراجعه به بیمارستان هشداردهن علائمدرصد) از مردم  8کمی (
اجتماعی خود در  مسئولیتافراد به  دوسومدانستند. تقریباً را می

خصوص پیشگیري از انتقال بیماري در صورت ابتلا، اذعان 
متر) را رعایت  2داشتند. نیمی از افراد نیز فاصله اجتماعی (

اولین اقدام پس از شک ابتلا به بیماري، حدود  دربارهکردند. می
کردند که بیشترین مراجعه به از افراد به پزشک مراجعه می نیمی

  دولتی بود.  هايبیمارستانمراکز و 
در مطالعه حاضر سن افراد با سطح آگاهی و عملکرد افراد رابطه 

سال سطح  20داري داشت، علیرغم اینکه در سنین زیر معنی
رین بالات سالانمیاندانش و نگرش افراد پایین بود اما گروه سنی 

تواند به سنی داشتند که می هايگروهدانش را نسبت به سایر 
دلیل نقش اجتماعی ایشان در خانواده و جامعه و همچنین 

اطرافیان باشد.  سلامتبهبیشتر ایشان نسبت  مسئولیتاحساس 
در مطالعات دیگر در عربستان و یمن نیز نتیجه مشابه در این 

اي که در اراك در اوایل اما در مطالعه )21،34( زمینه مشاهده شد
  . )35( ي مشاهده نشداانجام شد چنین رابطه 19-اپیدمی کووید

در مطالعه حاضر سطح آگاهی و عملکرد مردان نسبت به زنان 

علیرغم اینکه به دلیل شرایط شغلی  دهدبود که نشان می ترپایین
 ومیرمرگمردان بیشتر از زنان مستعد ابتلا به بیماري بوده و آمار 

بالاتري نیز دارند اما سطح آگاهی و رفتارهاي مراقبتی کمتري 
تواند شرایط اپیدمی بیماري را نامناسب می مسئلهدارند که این 

بر جامعه هدف  آموزشی و پیشگیري يهابرنامهکند لذا لازم است 
مردان تمرکز بیشتري داشته باشند. البته نتایج مطالعات مختلف 

  . )28،35،36( است شدهگزارشدر این زمینه متفاوت 
مهم در افزایش  عاملیک  عنوانبهتحصیلات بالاتر  باوجوداینکه

ج این مطالعه، مشابه اما نتای رودیمسطح آگاهی افراد بشمار 
مطالعات دیگر نشان داد که افراد با تحصیلات بالاتر لزوماً از نگرش 
  مطلوبی در پیشگیري و کنترل بیماري برخوردار نیستند

سطح آگاهی پایینی در خصوص  سوادبی. البته افراد )21،35(
داشتند که دور از انتظار هم نبود و لازم است  19 -کووید

فاده از بستر آموزشی موجود در جامعه و با است ربطذيمسؤولین 
هاي جمعی در راستاي ارتقاي سطح دانش این افراد رسانه
  ریزي و اقدام کنند. برنامه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح نگرش ساکنین روستایی 
نسبت به شهري بالاتر بوده است البته در مطالعات قبلی که در 

 سکونت بررسی نشده استاست نقش محل  شدهانجامکشور ایران 
). با توجه به اینکه در روستا عمدتاً سطح تحصیلات 30،32،35(

 باسوادتراست این یافته با پایین بودن نگرش افراد  ترپایینافراد 
بستر مناسب نگرش مطلوب مردم  باوجودهمخوانی دارد لذا 

-مقابله با کووید دربارهروستا، دستیابی به رفتار بهداشتی مناسب 
  رسد.  به نظر می ترراحت 19

(مجازي)  online صورتبهملی که در اوایل اپیدمی  يامطالعهدر 
شایع  علائمدر کشور انجام شد، اکثریت افراد اذعان داشتند 

 )32(شناسند هشدار بستري در بیمارستان را می علائمبیماري و 
این کنندگان به اما در مطالعه حاضر درصد بسیار کمی از شرکت

اشاره داشتند، شاید بتوان این تناقض را به تفاوت روش  مسئله
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 113/ تیجمع بر یمبتن مطالعه کی): 19-دیکوو( روسیو کرونا رخصوصد نیقزو استان مردم عملکرد و نگرش ،یآگاه

آوري اطلاعات در دو مطالعه نسبت داد علیرغم اینکه در جمع
سال جامعه واجد شرایط ورود  15مطالعه حاضر همه افراد بالاي 

به مطالعه بودند اما در مطالعه ملی قبل فقط افراد با سطح 
الا امکان دسترسی به اقتصادي و اجتماعی متوسط به ب

توانند نماینده گویاي هاي الکترونیک را داشتند که نمیپرسشنامه
  کلیه افراد جامعه باشند. 

 دربارهدر مطالعه حاضر حدود نیمی از افراد اطلاعات خود 
کسب  صداوسیماهاي ملی شامل ا از طریق رسانهر 19-کووید

 هاهرسانسایر کرده بودند. مطالعات دیگر در کشورهاي مختلف به 
که  )21،32،36،37(اند هاي مجازي بیشتر اشاره داشتهو شبکه

نقش مؤثر  ژهیوبهرسانی و تعدد منابع اطلاع به دلیلدهد نشان می
هاي مهدر جامعه ایرانی، نوع محتوا و شیوه اجراي برنا صداوسیما

راد یار مؤثري در ارتقاي سطح آگاهی افتواند نقش بسآموزشی می
  داشته باشد. 

آوري اطلاعات از توان به جمعاز نقاط قوت این پژوهش می
به مختلف افراد جامعه اشاره کرد که  هايگروهسطح استان و 

مستمر در طول اجراي مطالعه به پرسشگران  يهاآموزش دلیل
هاي یتبود اما از محدود بخشرضایتها دقت گردآوري داده

آوري اطلاعات از طریق پرسشنامه مطالعه مشکل عمده لزوم جمع
احتمال خطاي اطلاعات از  سؤالاتبود که به دلیل ساختار ذهنی 

  کنندگان وجود داشت. جانب شرکت

  گیرينتیجه
عملکرد  ، نگرش وآگاهیوضعیتمطالعه حاضر ارزیابی جامعی از 

انجام داد. نتایج  19-مردم استان قزوین در دوران اپیدمی کووید
دم سطح آگاهی و نگرش مر باوجوداینکه ،مطالعه حاضر نشان داد

 KAPتلاف و عملکرد ایشان مطلوب بود اما به دلیل اخ قبولقابل
ل مختلف سنی، جنسی، تحصیلات و مح هايگروهافراد برحسب 

آموزشی  يهابرنامهلازم است  19-کووید دربارهسکونت ایشان 
 از جامعه طراحی شود. با توجه به استقبالمتفاوت برحسب نی

لازم است  صداوسیماهایی مثل اي از مردم از رسانهبخش عمده
 هدفبامختلف مردم  هايگروههاي آموزشی استانی ویژه برنامه

  ارتقاي سطح آگاهی، نگرش و عملکرد ایشان انجام شود.

  یقدردان و تشکر
کلیه مردم استان نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

اعلام  ،قزوین که در انجام این مطالعه همکاري و مساعدت داشتند
   .دارندمی
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Background and Objectives: The spread of COVID-19 in the world has had adverse effects on all aspects of 
people´ life and social and economic development of the communities. The current study was conducted to 
determine the knowledge, attitudes, and practices toward COVID-19 in the general population of Qazvin 
province.   
 
Methods: This cross-sectional study conducted on 1223 people above 15 years in Qazvin province between 
December and January 2020. We used multistage stratified random sampling to select the participants from 
urban and rural health centers. The questionnaires were completed by the patients as well as through phone 
interviews. The questions included demographic information and knowledge, attitude, and practice toward 
COVID-19.   
 
Results: In total, 1223 subjects with a mean (standard deviation) age of 35.6 ± 12.2 years participated in this 
study. The scores of knowledge, attitudes, and practice were 68%, 72% and 91%, respectively. The lowest score 
of knowledge was related to awareness of common symptoms of the disease (6%). Forty-two subjects believed 
they observed the principles of disease prevention. A distance of 2 meters was observed by 50.3%. The scores 
of knowledge (P=0.007) and practice (P=0.028) increased with age, and the scores of knowledge (P<0.001) 
and attitude (P=0.001) increased and decreased with an increase in the education level, respectively. Males had 
significantly lower knowledge (P=0.002) and practice (P<0.001) scores. Moreover, rural residents had higher 
attitude scores compared to urban residents (P=0.002). 
 
Conclusion: The results suggest that the general population of Qazvin province had desirable knowledge, 
attitude and practice towards COVID-19 at the time of the epidemic. 
 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, COVID-19, Iran 
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