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ABSTRACT

Background and Aim: Nowadays, the coronavirus disease (Covid-19) outbreak 
has become a special and important problem in the human societies. 
Unfortunately, this disease has led to extensive damage and injuries. This 
study aimed to investigate and compare the feedback obtained from the level 
of preventive behaviors of Iranians from getting Covid-19 in 2020 and 2021.
Material and Methods: The available sample strategy includes a total of 744 
individuals in the current descriptive cross-sectional research in the years 2020 
and 2021. An electronic questionnaire was used to gather data, which was 
made accessible to consumers over the Internet. To describe the quantitative 
data, the findings were expressed as Mean ± SD, and frequency was used to 
describe the qualitative data. Data were recorded and analyzed using Excel 
software version2016.
Results: The individuals stated that in 2021, they observed personal and 
public health to an average (18%) and less (21%). But, in the study of 2020, 
the rate of people who have observed moderate and less personal and public 
health was about 8% and 13%, respectively. In addition, compared to 2020, 
the number of recommendations to the bank has grown substantially in 2021. 
Other protective habits such as maintaining social distance, washing hands 
regularly, and avoiding hosting parties and ceremonies have also reduced 
after 2020.
Conclusion: The results of research findings can provide useful information 
to formulate policies and guidelines of the Iranian health system to show the 
state of preventive behavior of the general public. In general, the survey finds 
that individuals in the community followed health advice less in 2021 than 
they did in 2020. Environmental stresses, long-term worry, and apathy to 
developing phenomena are all factors that contribute to this critical problem.

Keywords: Covid-19, Health System, Preventive Behavior, Public Awareness, 
Outbreak
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 بررسى و مقايسه رفتارهاى پيشگيرانه ايرانيان از شيوع كوويد-19: تجارب 2 سال 1399 و 1400
  

    

چكيد         ه

زمينه و هدف: امروزه، همه گيرى بيمارى كرونا (Covid-19) به يكى از مشكلات ويژه و حائز اهميت در 
گسترده اى شده  آسيب هاى  و  خسارت  به  منجر  بيمارى  اين  متأسفانه  تبديل شده  است.  انسانى  جوامع 
است. مطالعه حاضر با هدف بررسى و مقايسه بازخوردهاى حاصل از سطح رفتارهاى پيشگيرانه ايرانيان از 

ابتلاء به كوويد-19 در سال 1399 و 1400 انجام گرفت.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى- مقطعى، در مجموع 744 نفر در سال هاى 1399 و 1400 به روش 
نمونه گيرى در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار گردآورى داده ها، پرسشنامه الكترونيكى بود كه از طريق 
اينترنت در دسترس كاربران قرار گرفت. براى توصيف داده  هاى كمى، يافته ها به صورت انحراف معيار ± 
ميانگين بيان شد و براى توصيف داده هاى كيفى از فراوانى استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده 

از نرم افزار اكسل انجام گرفت.
يافته ها: در اين مطالعه افراد اظهار داشتند كه در سال 1400 شخصاً بهداشت فردى و عمومى را به ميزان 
متوسط (18٪) و كم تر (21٪) رعايت كرده اند، اما در مطالعه سال 1399 ميزان افرادى كه بهداشت فردى 
و عمومى را متوسط و كم تر رعايت مى كردند، به ترتيب حدود 8٪ و 13٪ بود. همچنين ميزان مراجعات 
به بانك نيز در سال 1400 به نسبت سال 1399 رشد چشم گيرى داشته است. به طور كلى رعايت ساير 
رفتارهاى پيشگيرانه مانند رعايت فاصله  اجتماعى، شست و شوى مرتب دست ها و عدم برگزارى ميهمانى و 

مراسمات نسبت به سال 1399 كمتر شده بود. 
 1400 سال  در  جامعه  افراد  كه  بود  موضوع  اين  بيانگر  حاضر  مطالعه  كلى  به طور  نتيجه گيرى:. 
اظهار  مى توان  مى كنند.  رعايت  سال 1399  نسبت  به  پايين ترى  ميزان  به  را  بهداشتى  دستورالعمل هاى 
و  طولانى مدت  اضطراب هاى  محيطى،  استرسورهاى  با  افراد  مواجهه  در  ريشه  مهم،  مسئله  اين  داشت 

بى تفاوتى در برابر پديده هاى نوظهور دارد.

كليد واژه ها: آگاهى عمومى، رفتار پيشگيرانه، كوويد-19، نظام سلامت، همه گيرى

 استناد         : ملكى روشتى م، قليچى ز، برزنونى س، صابر ا ، فيض عارفى م، حسينى ج، پورصادقيان م، . 
بررسى و مقايسه رفتارهاى پيشگيرانه ايرانيان از شيوع كوويد-19: تجارب 2 سال 1399 و 1400. فصلنامه 

پژوهش د        ر بهد        اشت محيط. بهار 1401؛8(1): 90-83.
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مقدمه
بيمارى كرونا ويروس (Covid-19)، يكى از بيمارى هاى واگيردار 
نوظهور است كه اولين بار در دسامبر 2019 در ووهان چين گزارش 
شد (1). قدرت شيوع اين ويروس به سرعت بالا بود و سازمان جهانى 
چين،  در  ويروس  اين  تأييد  از  ماه  از 4  پس   (١WHO) بهداشت

وضعيت را پاندمى در جهان اعلام كرد (2). 
از اصلى ترين علائم بيمارى مى توان به تب، سرفه و تنگى نفس 
اشاره كرد، علاوه بر اين علائم شايع ديگرى مانند اختلالات گوارشى، 
كاهش حس بويايى و چشايى، دردهاى عضلانى، اسهال و كاهش 
اشتها گزارش شده  است (3، 4). از نظر نحوة انتقال بيماري، اين 
و  سرفه  راه  (از  آلوده  تنفسى  قطرات  استنشاق  طريق  از  ويروس 
عطسه)، تماس نزديك (كمتر از 6 قدم يا كمتر از 2 متر) با فرد 
مبتلا، تماس با ترشحات فرد بيمار و تماس با سطوح آلوده منتقل 
مى شود. با توجه به نحوة انتقال بيماري، مهم ترين عامل در قطع 
زنجيرة انتقال ويروس، رفتارهاي پيشگيرانة عموم مردم در مقابل 

ابتلاء و انتقال ويروس است (5، 6).
انجام  بهداشت  جهانى  سازمان  ويروس،  ماهيت  به  توجه  با 
مناسب،  اجتماعى  فاصله  رعايت  مانند  پيشگيرانه  اقدامات 
آغوش  در  و  دادن  دست  از  پرهيز  دست ها،  مرتب  شستشوى 
در  محدوديت  و  ماسك)  (زدن  تنفسى  بهداشت  رعايت  گرفتن، 
رفت و آمد را ملزم دانسته  است (7). مطالعات گذشته در خصوص 
نشان  كوويد-19  و  سارس  آنفولانزا،  مانند  واگيردارى  بيمارى هاى 
شدت  بيمارى،  از  حاصل  شده  درك  خطر  مانند  عواملى  كه  داده 
نقش  بيمارى،  از  حاصل  استرس هاى  و  مرگ و مير  درصد  انتقال، 
مهمى را در كنترل و بروز رفتارهاى پيشگيرانه بازى مى كند (8-

10). رعايت اين رفتارهاى پيشگيرانه براى كاهش سرعت انتقال 
نگرش  تابع  پيشگيرانه،  رفتارهاى  رعايت  است.  ضرورى  ويروس 
فرد نسبت به موضوع است كه اين نگرش شامل باورها، ارزش ها و 
دانش افراد است (11). در همين راستا بايد به اهميت اطلاع رسانى 
توسط سياست گذاران بهداشتى به عموم مردم در خصوص رفتارهاى 

1.  World Health Organization

پيشگيرانه مانند عدم خروج از محل زندگى صرفا در هنگام بروز 
موارد حاد، رعايت فاصله اجتماعى، زدن ماسك بهداشتى، ضدعفونى 
مهمانى هاى  برگزارى  عدم  نقد،  وجه  دريافت  عدم  دست ها،  كردن 

عمومى و مراسمات خاص توجه كرد (12). 
مطالعه  به طورى كه  است؛  افراد  درك  بر  متكى  رفتارها،  بروز 
مشاركت  بالاتر،  شخصى  خطر  درك  داد  نشان  همكاران  و  وايز 
ارزيابى  دليل  همين  به  دارد.  همراه  به  را  پيشگيرانه  رفتارهاى  در 
پاسخ هاى رفتارى نسبت به ميزان خطر درك شده از بيمارى، از 
اهميت بسيار زيادى برخوردار است Moser .(13) در نظريه اى 
بيان مى كند افراد زمانى رفتارهاى بهداشتى را انجام مى دهند كه 
حساسيت درك شده آن ها بالا باشد، حال اين حساسيت خود دو 
رويه دارد؛ يك رويه آن درك خطر و رويه ديگر آن، ترس و نگرانى 
است (14). هرچند ترس از ابتلاء به بيمارى باعث بروز رفتارهاى 
پيشگيرانه مى شود، اما اگر ترس طولانى مدت و غيرقابل كنترل 
باشد، منجر به تضعيف سيستم ايمنى بدن، افسردگى و اضطراب 

مى گردد (15). 
براى  را  نگرانى هايى  ويروس،  اين  جديد  موج هاى  شروع 
و  بررسى  هدف  با  حاضر  مطالعه  است.  كرده  ايجاد  پژوهشگران 
مقايسه  نظرات افراد در مورد سطح رفتارهاى پيشگيرانه ايرانيان از 
ابتلاء به كوويد-19 در سال 1399 و 1400 انجام شد. اميد است تا 
بتوان با شناسايى چالش هاى موجود و نتايج حاصل از تجارب اين 
مطالعه، گامى مؤثر در راستاى سياست گذارى ارتقـاء سـلامت و 

ترويج رفتارهاي پيشگيرانه از كوويد-19 در جامعه برداشت.

روش كار
كميته  مصوب  تحقيقاتى  طرح  دو  از  مقايسه اى  مطالعه  اين 
اخلاق دانشگاه علوم پزشكى تربت حيدريه به منظور بررسى سطح 
به  ابتلاء  از  نگرانى  و  درك  به  نسبت  مردم  پيشگيرانه  رفتارهاى 
انجام  ايران  جمعيت  در   1400 و   1399 سال هاى  در  كوويد-19 
شد. اين مطالعه مقطعى در مرحله اول به مدت 3 ماه در بهار 1399 
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(آغاز همه گيرى كرونا) به منظور بررسى درك خطر ابتلاء به ويروس 
كرونا در ايران انجام و در ادامه در بهار سال بعد (1400) تكرار 
به منظور  بود.  دسترس  در  نمونه گيرى  نمونه گيرى،  روش  گرديد. 
بررسى ميزان رفتارهاى پيشگيرانه افراد نسبت به ادراك و نگرانى 
از ابتلاء به ويروس كرونا، مطالعه بر روى نمونه هاى در دسترس از 
نقاط مختلف كشور انجام شد. جامعه هدف از شهرهاى مختلف 
داشتند  دسترسى  اينترنت  به  كه  بود  كسانى  همه  شامل  و  ايران 
(مانند كاربران رسانه هاى اجتماعى مجازى). ابزار جمع آورى داده ها، 
پرسشنامه  محقق ساخته بود. راه ارتباطى پرسشنامه ها در شبكه هاي 
 Whats app، Telegram اجتماعى متداول در داخل كشور (نظير
و ...) قرار گرفت. معيارهاى ورود به مطالعه شامل: تمايل به تكميل 
و  مجازى  فضاى  و  هوشمند  گوشى هاى  به  دسترسى  پرسشنامه، 
اقامت در ايران و معيار خروج از مطالعه شامل: عدم تمايل به ادامه 
همكارى و عدم پاسخ گويى به تمامى سؤالات پرسشنامه بود. لازم 
به ذكر است سؤالات مدنظر با استفاده از ابزارسازى تقسيم  بندى و 
طبقه بندى شده و روايى و پايايى آن سنجيده شد. روايى محتوايى 
(CVI=0/79) و روايى صورى (CVR=0/62) و پايايى پرسشنامه 
با در نظر گرفتن آلفاى كرونباخ قابل قبول بود (0/71). نتايج 
مطالعه پايايى پس از حذف يك سؤال نشان داد كه پايايى درونى 
خرده مقياس آگاهى نگرش به 0/70، خرده مقياس نگرش ديدگاه به 
0/70 و خرده مقياس رفتار عملكردى 0/85 افزايش يافته است. 
همچنين از كاربران درخواست گرديد ضمن پاسخ گويى و تكميل 
پرسشنامه، آن را براي ساير افراد و گروه ها مانند دوستان و اقوام 
ارسال نمايند. اين پرسشنامه مشتمل بر سه بخش بود: بخش اول 
شـامل متغيرهاي شناخت جمعيت (سن، جنس، وضعيت تأهل، 
سـؤالات  دوم  بخش  سكونت)،  محل  و  شغل  تحصيلات،  ميزان 
كه  كوويد-19  به  مربوط  مقدماتى  سؤالات  و  آگاهى  بـا  مرتبط 
شامل دو بخش سؤال در جدول 1 با پاسخ هاى بله، خير و نمى دانم، 
و بخش دوم سـؤالات مربوط بـه رفتارهاى پيشگيرانه مردم نسبت 
به درك و نگرانى از ابتلاء به كرونا بود كه با مقياس ليكرت از خيلى 
كم=1، كم=2، متوسط=3، زياد=4 و خيلى زياد=5 دسته بندي شد. 

براى توصيف داده  هاى كمى، يافته ها به صورت، انحراف معيار ± 
ميانگين بيان شد و براى توصيف داده هاى كيفى از فراوانى استفاده 
شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار اكسل انجام گرفت. 

يافته ها
پرسشنامه بررسى سطح رفتارهاى پيشگيرانه مردم نسبت به درك و 
نگرانى از ابتلاء به كوويد-19 در سال 1399 از تاريخ 9 ارديبهشت 
ماه تا پايان خرداد مصادف با موج اول و در سال 1400 از تاريخ 25 
ارديبهشت تا 26 خرداد ماه، مصادف با اواخر موج چهارم از طريق 
بستر اينترنت و رسانه هاى اجتماعى مجازى منتشر شد. در مجموع 
در بهار 1399، تعداد 402 پرسشنامه و در بهار 1400 تعداد 342 
را  شركت كنندگان  جنسيت  بيشترين  گرديد.  تكميل  پرسشنامه 
در سال 1399 با 239 نفر (59/5٪) و در سال 1400 با 193 نفر 
افراد  اكثر  تحصيلات  سطح  مى دادند.  تشكيل  زنان   (٪56/4)
كارشناسى و بالاتر بود كه در سال 1399 و سال 1400 به ترتيب 
83/8٪ و 74/8٪ بود. ساير مشخصات مربوط به شركت كنندگان 

در جدول 1 آورده شده است.

جدول 1. توزيع فراوانى و درصد شناخت جمعيت شركت كنندگان در مطالعه

زير عواملمتغير
سال 1400سال 1399

فراوانى (درصد)فراوانى (درصد)

جنسيت
 (43/6) 149 (40/0) 161مرد
(56/4) 193 (59/5) 239زن

سطح تحصيلات
(6/8) 23 (5/5) 22زيرديپلم
(18/4) 63(10/8) 43ديپلم 

(74/8) 256(83/8) 335كارشناسى و بالاتر

وضعيت تأهل
(30/7) 105(31/2) 124مجرد
(69/3) 237(68/8) 274متأهل

شغل

(30/2) 103(14/4) 57محصل
(44/4) 152(47/5) 189كارمند

(6/8) 23 (9/8) 39كارگر و آزاد
(8/8) 30(13/3) 53خانه دار
(9/9) 34(15/1) 60بازنشسته

محل سكونت
(8/8) 30(3/0) 12روستا
(91/2) 312(97/0) 388شهر
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از  مقدماتى  سؤالاتى  پرسشنامه،  اصلى  سؤالات  طرح  از  قبل 
كاربران در ارتباط با كوويد-19 پرسيده شد. در سال 1399، 352 نفر 
(88٪) از افراد پاسخ دهنده اظهار كردند كسي كه مبتلا به بيماري 
ويروس كوويد-19 باشد، امكان دارد علائم آن را به خوبى نشناسد 
و گزارش ننمايد؛ در صورتى كه در سال 1400 اين رقم به ٪74/9 
كاهش يافته بود. همچنين 371 نفر (92/3٪) از شركت كنندگان 
در سال 1399 به بيمارى كوويد-19 مبتلا نشده و علائم آن را نيز 
نداشتند، در صورتى كه در سال 1400 تنها 180 نفر (52/6٪) از 
افراد به اين بيمارى مبتلا نشده و علائم آن را نيز گزارش نكرده 
با  ارتباط  در  پرسش هايى  كلى  اطلاعات  به  جدول 2،  در  بودند. 

كوويد-19 اشاره شده  است. 

جدول2. پيش سؤالات اوليه از كاربران ايرانى در ارتباط با 
كوويد-19

گزينه هاسؤالرديف
سال 1400سال 1399

فراوانى (درصد)فراوانى (درصد)

1

به نظر شما ممكن است 
كسي كه مبتلا به بيماري 
كرونا باشد، علائم آن را 
نشناسد يا گزارش نكند؟

(74/9) 256(88/0) 352بلى
(12/0) 41(6/5) 26خير

نمي دانم / 
مطمئن نيستم

22 (5/5)45 (13/2)

2
آيا تا به حال به بيمارى 
كرونا مبتلا شده ايد و 
علائم آن را داشته ايد؟

(32/5) 111(7/0) 28بلى
(52/6) 180(92/3) 371خير

نمي دانم/ مطمئن 
نيستم

3 (0/7) 51 (14/9)

3
آيا تا به حال در 

اطرافيان تان مبتلا به 
بيمارى كرونا داشته ايد؟

(78/1) 267(26/7) 107بلى
(74/9) 66(69/3) 278خير

نمي دانم/ مطمئن 
نيستم

16 (4/0)9 (2/6)

از مجموع 12 سؤال طرح ريزى شده در پرسشنامه الكترونيكى، 
211 نفر (52/5٪) از پاسخ دهندگان با طيف "خيلى زياد" ميزان 
رعايت بهداشت فردى را انتخاب نمودند كه در سال 1400 بيشترين 
ميزان به طيف "زياد" با 87 نفر (25/4٪) اختصاص داشت كه 
حاكى از كاهش روند ميزان رعايت بهداشت فردى بود. همچنين 
در سال 1400 ميزان رعايت بهداشت عمومى افزايش قابل توجهى 
مراجعات  ميزان   1399 سال  در  داشت.   1399 سال  به  نسبت 

به بانك و ادارات شلوغ نيز رشد محسوسى را نشان مى داد. 292 
در  نقد  پول  با  خريد  ميزان  مشاركت كنندگان  از   (٪72/6) نفر 
سال 1399 با فراوانى "خيلى كم" را پاسخ دادند كه اين ميزان در 
مشابه سال 1400 به 194 نفر (56/7٪) كاهش پيدا كرده بود. ساير 

اطلاعات تكميلى در جدول 3 شرح داده شده است.

جدول 3. سؤالات بررسى سطح رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد-19 
در سال 1399 و 1400

سال 1400سال 1399گزينه هاسؤالرديف

1

در يك سال اخير شخصاً 
چه ميزان بهداشت فردى 

را رعايت كرده ايد؟

(0/6) 2 (0/5) 2خيلى كم
(1/8) 6(0/2) 1كم

(19/3) 66(8/2) 33متوسط
(52/9) 181(38/3) 154زياد

(25/4) 87(52/5) 211 خيلى زياد

2

در يك سال اخير چه 
ميزان به رعايت بهداشت 
عمومى (بيرون از منزل) 

توجه داشته ايد؟

(0/6) 2(0/5) 2خيلى كم
(2/6) 9(1/0) 4كم

(14/9) 51(11/9) 48متوسط
(49/7) 170(39/3) 158 زياد

(32/2) 110(47/0) 189خيلى زياد

3
ميزان مراجعه شما به 

بانك و ادارات شلوغ در 
اين ايام چقدر بوده است؟

(40/1) 137(69/7) 280خيلى كم
(34/2) 117(21/1) 85كم

(17/3) 59(6/5) 26متوسط
(6/1) 21(1/2) 5زياد

(2/3) 8 (1/0) 4خيلى زياد

4
ميزان خريد شما از مراكز 
خريد با پول نقد در اين 
ايام چقدر بوده است؟

(56/7) 194(72/6) 292خيلى كم
(28/7) 98(17/4) 70كم

(11/7) 40(6/5) 26متوسط
(2/3) 8(1/7) 7زياد

(0/6) 2(1/0) 4خيلى زياد

5

در يك ماه / سال اخير 
چقدر در رابطه با علائم 

مبتلا شدن به كرونا 
ويروس به پزشك مراجعه 

كرده ايد؟

(63/7) 218 (84/3) 339خيلى كم
(18/1) 62(10/4) 42كم

(14/3) 49(2/7) 11متوسط
(3/2) 11(0/2) 1زياد

(0/6) 2(1/0) 4خيلى زياد

6

در يك ماه / سال اخير 
چقدر وسايل خريدارى 
شده و سطوح منزل را 
ضدعفونى كرده ايد؟

(6/1) 21(1/0) 4خيلى كم
(8/8) 30(2/5) 10كم

(30/1) 103(9/5) 38متوسط
(32/7) 112(21/1) 85زياد

(22/2) 76(65/9) 265خيلى زياد
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7

در يك ماه / سال اخير 
چه ميزان به مساجد و 
زيارتگاه ها و يا اماكن 
پرازدحام رفته ايد؟

(60/5) 207 (93/3) 375خيلى كم
(21/3) 73(4/0) 16كم

(14/3) 49(1/0) 4متوسط
(2/0) 7 (0/0) 0زياد

(1/8) 6(0/5) 2خيلى زياد

8

آيا در ايام تعطيلات و 
اعياد به ديد و بازديد 

اقوام و آشنايان و مهمانى 
رفته ايد؟

(43/9) 150(86/8) 349خيلى كم
(28/1) 96(8/2) 33كم

(22/2) 76(2/7) 11متوسط
(5/0) 17(0/7) 3زياد

(0/9) 3(0/2) 1خيلى زياد

9
چه ميزان از ماسك در 
محيط بيرون از منزل 
استفاده مى كنيد؟

(0/6) 2(3/0) 12خيلى كم
(0/6) 2(4/0) 16كم

(10/2) 35(16/4) 66متوسط
(27/5) 94(30/1) 121زياد

(61/1) 209(46/5) 187خيلى زياد

10

چه ميزان فاصله 
اجتماعى(حداقل بيش 
از 1/5 متر) با افراد را 

رعايت مى  كنيد؟

(3/5) 12(2/7) 11خيلى كم
(8/2) 28(2/2) 9كم

(31/6) 108(22/6) 91 متوسط
(34/2) 117(33/6) 135زياد

(22/5) 77 (38/8) 156خيلى زياد

11

در طول روز چقدر دست 
خود را به صورت صحيح 

و كامل شست و شو 
مى دهيد؟

(2/9) 10(1/2) 5خيلى كم
(6/7) 23(0/7) 3كم

(28/7) 98(17/9) 72متوسط
(40/1) 137(41/0) 165زياد

(21/6) 74(38/8) 156خيلى زياد

12
چه ميزان وسايل شخصى 
خود را از ديگران جدا 

نموده ايد؟

(5/0) 17(2/2) 9خيلى كم
(7/0) 24(6/0) 24كم

(23/7) 81(25/4) 102متوسط
(38/0) 130(31/8) 128 زياد

(26/3) 90(34/3) 138خيلى زياد

بحث 
بيمارى كرونا (Covid-19)، يك بيمارى نوپديد ويروسي قرن 21 
است كه به عنوان يك پاندمي، جمعيت زيادى از مردم دنيا را مبتلا 
كرده و سبب مرگ تعداد زيادى در طي طغيان بيمارى شده است. 
با توجه به وجود اين مطالعات در ادامه، در مطالعه حاضر به بررسى 
تغيير رفتارهاى افراد جامعه در طى سال 1399 و 1400 پرداخته شد. 
در مطالعه حاضر 74/9٪ از شركت كنندگان اعلام كردند ممكن است 
كسي كه مبتلا به بيماري ويروس كرونا باشد، علائم آن  را نشان ندهد و يا 
گزارش نكند، در حالى كه در مطالعه سال 1399 (11)، 88٪ افراد اين 

نظريه را داشتند. اين افزايش 13 درصدى نشان مى دهد كه افراد درك 
كرده اند كه گزارش دادن علائم مى تواند به روند بهبودى آن ها كمك 
كند. همچنين وايز و همكاران در مطالعه خود عنوان كردند كه يكى 
تأثير  از  آگاهى  بيمارى،  شدت  كاهش  راهكارهاى  اصلى ترين  از 
عوامل روان شناختى بر روى رفتارهاى پيشگيرانه است (13). داود 
و همكاران در مطالعه اى نشان دادند كه ويژگى هاى شناختى جمعيت 
مانند سن و جنس بر روى بروز رفتارهاى پيشگيرانه مؤثر است؛ چراكه 
ميزان مرگ و مير در ارتباط با كوويد-19 در افراد جوان و ميان سال 
متفاوت بوده كه نشان دهنده بروز رفتارهاى متفاوت در جمعيت هاى 
متفاوت است و ضرورت بررسى ويژگى هاى جمعيت شناختى در بروز 

رفتارهاى پيشگيرانه را نشان مى دهد (16).
از سوى ديگر، از بين شركت كنندگان در اين مطالعه، حدود 
اخير  سال  يك  در  به ترتيب  كه  داشتند  اظهار  افراد  و ٪21   ٪18
شخصاً بهداشت فردى و عمومى را به ميزان متوسط و كم رعايت 
كرده اند، اما در مطالعه سال 1399 (11) ميزان افرادى كه بهداشت 
فردى و عمومى را متوسط و كم رعايت كردند، حدود 8٪ و ٪13 
بود كه اين نشان دهنده اين موضوع است كه افراد بهداشت را كمتر 
رعايت كرده اند. همچنين ميزان مراجعه به بانك ها نسبت به سال 
گذشته بيشتر شده و ميزان افرادى كه وسايل را زياد و خيلى زياد 
ضدعفونى مى كردند، از 87٪ به حدود 57٪ رسيده بود. به طور كلى 
اجتماعى،  فاصله  رعايت  مانند  پيشگيرانه  رفتارهاى  ساير  رعايت 
شستشوى مرتب دست ها و عدم برگزارى مهمانى و دورهمى نسبت 
به سال گذشته در ايران كمتر شده بود. شايد علت آن به اين موضوع 
برگردد كه انسان در استرس هاى طولانى مدت به سمت بى تفاوتى 
كم  مختلف  موضوعات  برابر  در  واكنشش  و  مى كند  پيدا  ميل 

مى شود (17). 
در اين مطالعه درصد افرادى كه از ماسك به ميزان خيلى زياد و 
زياد استفاده مى كردند، نسبت به مطالعه سال گذشته افزايش يافته 
بود كه اين موضوع مى تواند چند عليتى باشد؛ اول اينكه ماسك هاى 
بيشترى نسبت به سال گذشته (سال 1399) در بازار ايران وجود 
دارد، دوم به دليل اينكه زدن ماسك در بيرون، يك رفتار پيشگيرانه 
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افراد  از  برخى  كه  علت  اين  به  سوم  و   (18) است  بوده  اجبارى 
معتقدند كه زدن ماسك در جوامع درگير كوويد-19، يك حركت 
فرهنگى محسوب مى شود و چهارم اينكه افراد سطح آگاهى شان بالا 
رفته و به توصيه هاى وزارت بهداشت و مركز پيشگيرى از بيمارى ها 
(CDC) عمل مى كنند (19). به طور كلى در سال 1400 حدود ٪86 
افراد به ميزان خيلى زياد و زياد از ماسك استفاده مى كردند كه كيم 
و همكار در مطالعه اى كه بر روى رفتارهاى پيشگيرانه انجام دادند، 

اعلام كردند كه 98٪ افراد از ماسك استفاده مى كنند (20). 
در اين مطالعه از ميان رفتارهاى پيشگيرانه، شستشوى مرتب 
اجتماعى،  فاصله  رعايت  و  وسايل  كردن  ضدعفونى  دست ها، 
كمتر  رفتارها  ساير  از  و  دادند  اختصاص  خود  به  را  نمره  كمترين 
رعايت مى شدند كه با مطالعه كواك و همكاران همسو بود و علت 
آن را مى توان ناشى از سخت بودن اين فعاليت ها دانست و اظهار 
داشتند كه مردم خسته شده اند و تحمل خود را از دست داده اند (21). 
رفتارهاى  روى  بر  كه  خود  مطالعه  در  نيز  همكاران  و  فيروزبخت 
پيشگيرانه ايرانيان انجام دادند، عنوان كردند كه حدود 62٪ مردم 
دست هاى خود را به طور مرتب مورد شست و شو قرار مى دهند كه 
با مطالعه حاضر هم راستا بود (22). نتايج حاصل از مطالعه حاضر، 
نشان داد كه در سال 1400 حدود 60٪ افراد از حضور در مكان هاى 
پرجمعيت اجتناب مى كنند كه با مطالعه نجيمى و گلشيرى كه 
اظهار داشته اند  حدود 65٪ افراد ايرانى از حضور در اجتماع و اماكن 
پر ازدحام دورى مى كنند، همسو بود (23)، اما نتايج مطالعه محمد 
و همكاران كه در مالزى انجام شد، نشان داد كه حدود 80٪ مردم از 
حضور در اجتماع اجتناب مى كنند، لذا اين موضوع نشان دهنده اين 
است كه در جامعه ايرانى بايد اهميت رعايت رفتارهاى پيشگيرانه 

براى عموم افراد آشكار شود و اين مسائل جدى گرفته شود (24). 
دسترسى  عدم  به  مى توان  حاضر  پژوهش  محدوديت هاى  از 
عموم مردم به اينترنت به خصوص اقشار ميانسال و مسن اشاره 
به دليل  بود،  روستا  سكونتشان  محل  كه  كسانى  همچنين  كرد. 
پژوهش  در  كمترى  مشاركت  زيرساختى،  ارتباطات  بودن  پايين 

داشتند.

نتيجه گيرى
آگاهى و دانش كافى در خصوص مواجهه با بيمارى ها و تهديدات 
رفتار  بينى  پيش  در  تاثيرگذار  عوامل  مهمترين  از  زيستى، 
پيشگيرانه نسبت به بيمارى Covid-19 در ميان كاربران ايرانى 
است. غربالگرى، برنامه هاى آموزشى و ثبت در آموخته ها و تجارب 
حاصل از بيمارى Covid-19 براى افزايش درك خطر براى بهبود 
كلى  1400به طور  مى گردد.  توصيه  اين  گيرى  همه  در  سلامت 
مطالعه حاضر بيانگر اين موضوع است بود كه افراد جامعه در سال 
نسبت  به  پايين ترى  ميزان  به  را  بهداشتى  1400دستورالعمل هاى 
سال 1399 رعايت كرده اند. مى توان اظهار داشت اين مسئله مهم، 
ريشه در مواجهه افراد با عوامل استرس زاى محيطى، اضطراب هاى 

طولانى طولانى مدت و بى تفاوتى در برابر پديده هاى نوظهور دارد.
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با  تربت حيدريه  پزشكى  علوم  دانشگاه  اخلاق  كميته  مصوب 
 IR.THUMS.وIR.THUMS.REC.1400.007 اخلاق كدهاى 

شامل  اخلاقى  نكات  كليه  نويسندگان   REC.1399.004است. 

عدم سرقت ادبى، انتشار دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين 
مقاله رعايت كرده اند. همچنين، هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى 
كه ممكن است بر نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند. 

تشكر و قدردانى
بدين وسيله از معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى 
تربت حيدريه به  خاطر حمايت مالى از اين طرح با كد 99000012 و 

14000023 صميمانه تشكر و قدردانى مى شود.  
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