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 چکیده
 ترین راهبیماري، مهم قطعیت درمان و واکسیناسیون این باشد. باتوجه عدممی 19-کووید بشري بیماري بهداشتی جامعه ترین اولویتممه امروزه هدف:

 انجام 19-ویدکو به از ابتلا آگاهی و عملکرد کارکنان استان هرمزگان در رابطه با پیشگیريهدف بررسی  مطالعه با باشد. اینمی انهاقدامات پیشگیر ،کنترل
 شد.

 .باشددسترس می گیري درگیري نمونههرمزگان بود. روش نمونه نفر از کارکنان استان 406 مطالعه شامل مورد مقطعی، نمونه این مطالعه در ها:روش

رفتار  و آگاهی دوم شامل پرسشنامهبخشدموگرافیک و  اول حاوي اطلاعات بخشی بود. بخش دوو  پایا، روا ،ساختهمحقق پرسشنامهاستفاده  ابزار مورد
ي آمارهاي آزمون وSPSS  افزارنرماستفاده از با  و آوريها جمعگرفته و داده هدف قرار اختیار جامعه اجتماعی در هايبود. پرسشنامه از طریق رسانه

 .ندشدوتحلیل تجزیه )چندگانه مستقل و آنالیز رگرسیونتی، آزمون ANOVA هايآزمون( تحلیلی توصیفی و

کارکنان در  رفتار کارکنان به سؤالات آگاهی از علائم، انتقال و پیشگیري از کرونا پاسخ صحیح دادند. میانگین امتیازدرصد  6/78این پژوهش  در :نتایج

رفتار در زنان و  داد که میانگین امتیاز نرفتار مناسب داشتند. نتایج حاصل از بررسی رفتار نشا درصد 56 که فقط باشدمی 70/32±84/3هرمزگان  استان
براساس نتایج آنالیز ). ⩾001/0P-Value( معناداري با یکدیگر دارند آماري اختلاف باشد که به لحاظمی 96/31±95/3و  51/33±51/3ترتیب مردان به

  ).>P-Value 05/0(  شوندن تلقی میکننده رفتار کارکناداري پیشبینیاطور معنآگاهی، ورزش و جنسیت به ،رگرسیون چندگانه

افزایش را از کرونا کننده بهداشتی پیشگیري هايبدنی پایبندي افراد به رعایت رفتار هايارتقاي آگاهی و افزایش فعالیتاز آنجایی که  گیري:نتیجه

 شود.می فیزیکی توصیه کنان براي فعالیتریزي و ترغیب کاربرنامهو  آموزشی هايبرگزاري دوره ،رسانی جامعاطلاع ، بنابراینددهیم

 .گیري، همه19-آگاهی، رفتار، کووید ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 05/11/99پذیرش مقاله:  17/09/99 مقاله:دریافت 
. بهجتی اردکانی مهدياسحقی ثانی هادي،  مرضیه، زارع محمدرضا، حسنی آزاد مهدي، زارع فاطمه، خادمیان زارع مهدي، سلیمانی احمدي موسی، آقاملایی تیمور، مدنی عبدالحسین، : ارجاع

 .1-10 ):4(7؛ 1399طب پیشگیري.  .19-کوویدبه از ابتلا آگاهی و عملکرد کارکنان  استان هرمزگان در رابطه با پیشگیري

 مقدمه

باشند که می Coronaviridaeهاي کرونا از خانواده ویروس

اي رشتهدار و تکRNAدار، با سوي مثبت، پوشش هايویروس

هاي گرزي یا گلبرگی شکل این ذرات با زائده هستند.

بنابراین اعضاي این  ،خورشید بودهکه شبیه تاج اندشده آراسته

نامند. دار) میهاي تاجسخانواده به نام کروناویروس (ویرو

خود به چهار گروه آلفا، بتا، گاما  ژنآنتی براساسکرونا ویروس 

هر چهار گروه ویروس کرونا باعث  ).1(شود و دلتا تقسیم می

ومیر ترین علل مرگآلودگی در پستانداران و پرندگان بوده و مهم

ونا نوع آلفا و بتاي ویروس کر ).2(باشند داري میدر صنایع مرغ

mailto:%20mohebisiamak@yahoo.com
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
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ها از اي از عفونتکند و طیف گستردهمی هانسان را آلود

شده  الریه گزارشسرماخوردگی تا خروسک، برونشیت و ذات

هاي خانواده کرونا توانایی سرایت برخی از ویروس). 3(است 

شوند از هاي متعددي در جهان میگیريبالایی دارند و باعث همه

 Severe Acute( اد شدیدتوان به سندرم تنفسی حاین گروه می

Respiratory Syndrome: SARSو سندرم تنفسی خاورمیانه ( 

)MERS :Middle East Respiratory Syndrome(  .اشاره نمود

نفر را  8098از جنوب چین بود و  2002از نوامبر  SARSشیوع 

در  MERS ).4(کشور آلوده کرد  21در درصد  6/9با نرخ مرگ 

سعودي مشاهده شد و بار در عربستانبراي اولین  2012سال 

کشور مبتلا  17در  درصد 34ومیر نفر را با میزان مرگ 2506

تنوع ژنتیکی زیاد، نوترکیبی مکرر ژنوم کرونا و تماس زیاد  .کرد

ها در جوامع انسان و حیوان باعث شیوع بالاي این گروه ویروس

  ).5(انسانی شده است 

 2 کروناویروس، سندرم حاد تنفسی عضو جدیدترین

(SARS-CoV-2) بوده و در اواخر  ز جنس بتاکروناویوروسا

-کوویددر شهر ووهان چین شناسایی گردید و به اسم  2019

19 )COVID-2019این ویروس بسیار  ).6(گذاري شد ) نام

راحتی از طریق قطرات تنفسی و تماس مستقیم مسري بوده و به

گیري در شود و به یک همهاز انسانی به انسان دیگر منتقل می

 ).7(شده است  شورهاي جهان تبدیلتمام ک

سابقه، از جمله عواملی که باعث در این بحران جهانی بی

توان به دسترسی و می ،شودپذیري جامعه میافزایش آسیب

گیري آگاهانه و انجام درك اطلاعات بهداشتی ناقص، عدم تصمیم

اقدامات مطلوب (مهارتی که معمولاً سواد سلامت نامیده 

ه کرد. مطالعه دانش، نگرش و عملکرد نسبت به شود) اشارمی

نقش اساسی در تعیین آمادگی جامعه براي پذیرش  19-کووید

بخصوص در شرایط کنونی ، اقدامات تغییر رفتار بهداشتی دارد

که به دلیل شایعات و اطلاعات نادرستی که در مورد پیشگیري، 

گردش هاي اجتماعی در انتقال و درمان بیماري کرونا در شبکه

است. مطالعات دانش و رفتار اطلاعات اولیه براي تعیین نوع 

مداخله براي تغییر باورهاي غلط، ارتقاي دانش، توسعه 

هاي ارتقا سلامت مفید خواهد هاي پیشگیري و برنامهاستراتژي

عنوان ابزاري مهم جهت ارتقاي  هایی بهبود. چنین ارزیابی

ت در زمان اپیدمی و آموزش و آگاهی و از مؤثرترین اقداما

و ابولا بوده  SARS ،MERSجمله  پاندمی هاي ویروسی قبلی از

 ).8،9( است

با توجه به اهمیت آگاهی و عملکرد کارگران و نقش آن در 

ها و هاي کنترلی در زمان پاندمی بیماريریزيآموزش و برنامه

ترین اولویت در کشور که به مهم 19-کوویدبا توجه به اپیدمی 

 شده است، پژوهش حاضر با شتی در حال حاضر تبدیلبهدا

هدف تعیین سطح آگاهی کارگران و تعیین وضعیت رفتار 

 انجام شد. 19-کوویدکننده از ابتلا به پیشگیري

 
 هامواد و روش

مطالعه شامل کارکنان  مقطعی، جامعه مورد در این مطالعه

ن، استان هرمزگان شاغل در صنایع، مراکز بهداشت و درما

گیري در گیري از نوع نمونهنمونه بود.معلمان ادارات، رانندگان و 

منظور دعوت از افراد  به این صورت که به .باشددسترس می

الکترونیک از طریق پرسشنامه براي شرکت در مطالعه، لینک 

هاي اجتماعی واتساپ، تلگرام و ایمیل در اختیار افراد قرار رسانه

شدند پس از تکمیل پرسشنامه آن را می گرفت و افراد ترغیبمی

 این استراتژي، در براساسبه همکاران خود نیز ارسال کنند. 

از پانزدهم فروردین تا پایان  نفر از کارکنان 406مجموع 

 مطالعه شرکت کردند. این در  اردیبهشت ماه

کنندگان به صورت داوطلبانه تمام شرکت با توجه به این که

نامه اند، بنابراین از رضایتالعه شرکت کردهو آنلاین در این مط

کتبی معاف شدند. با این وجود اهداف مطالعه در ابتداي 

ابزار پرسشنامه به صورت شفاف و روشن توضیح داده شد. 

ساخته به اي محققها در این مطالعه پرسشنامهآوري دادهجمع

دهی شامل دو بخش بود. بخش اول حاوي زارشگروش خود

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%DB%B2


 همکاران ومهدي زارع                                                                                                                      کرونا  اپیدمیآگاهی و عملکرد کارکنان در 

 

 1399 زمستان،مچهار، شماره هفتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

3 

آگاهی و  دموگرافیک و بخش دوم شامل پرسشنامهاطلاعات 

آگاهی شامل سؤالاتی در مورد علائم  رفتار بود. پرسشنامه

آیتم بود که هر آیتم  14بیماري، نحوه انتقال و پیشگیري در 

سطح  دهندهدارد که امتیاز بالاتر نشان 1امتیازي بین صفرتا 

متوسط  7-10از پائین، امتی 0-7  باشد. امتیازآگاهی بالاتر می

درصد)  75(بالاتر از  10) و امتیاز بالاتر درصد 75درصد تا  50(

 خوب در نظر گرفته شد. 

شامل استفاده از ماسک، آیتم  8رفتار شامل  پرسشنامه

ها، دست دادن به دیگران، اجتناب از سفر، ضدعفونی کردن دست

یمن قرنطینه در خانه، استفاده از وسایل عمومی، رعایت فاصله ا

باشد و از مقیاس لیکرت در میو ضدعفونی کردن مداوم سطوح 

یک تا پنج براي امتیازبندي آن استفاده شد. حداقل امتیاز این  طیف

پائین،  8-24باشد که امتیاز می 40و حداکثر امتیاز  8پرسشنامه 

سطح رفتار بهداشتی مناسب در  32متوسط و بالاي  24-32از 

 نظر گرفته شد. 

توسط متخصصین  هاي رفتار و آگاهیسشنامهروایی پر

لحاظ  اي و آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ازبهداشت حرفه

رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب و اهمیت سؤالات 

بررسی شد. پایایی این پرسشنامه نیز با استفاده از روش 

همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) به ترتیب براي پرسشنامه 

 به دست آمد. 655/0و  635/0و رفتار آگاهی 

ها شده، ابتدا داده آوريهاي جمعوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

کمک آمار  اشد و سپس ب 24نسخه  SPSS افزاروارد نرم

مستقل و آنالیز تی ، آزمونANOVA هايتوصیفی و آزمون

 وتحلیل قرار گرفتند.رگرسیون چندگانه مورد تجزیه

 

 هایافته

) نفر مرد و درصد 5/52( 213ن پژوهش تعداد در ای

) نفر زن از کارکنان استان هرمزگان درصد 5/47( 193

سال شرکت کردند که از  91/36±29/8با میانگین سنی 

 8/78نفر ( 320) مجرد و درصد 2/21نفر ( 86این تعداد 

دموگرافیک در جدول  ) متأهل بودند دیگر اطلاعاتدرصد

 شده است.ارائه 1

 
 

 مشخصات دموگرافیک کارکنان استان هرمزگان -1ول جد
 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 5/52 213 مرد

 ساکن
 7/89 364 شهر

 1/10 41 روستا 45/47 193 زن
وضعیت 

 تأهل
 2/21 86 مجرد

 مصرف سیگار
 6/9 39 بلی

 4/90 367 خیر 8/78 320 متأهل

 تحصیلات

 9/3 16 زیر دیپلم

 ارمحل ک

 2/22 90 درمانگاه و بیمارستان
 7/34 141 کارمند 8/14 60 دیپلم
 1/26 106 صنعت 3/13 54 دیپلمفوق

 5/14 59 معلم 1/46 187 کارشناسی
 5/2 10 راننده 9/21 89 کارشناس ارشد و بالاتر

 ورزش

 1/44 179 اصلاً 

 منبع کسب اطلاعات

 5/36 148 رادیو و تلویزیون
 6/12 51 هاي رسمیسایت 6/26 108 ک ساعت در هفتهکمتر از ی

 8/32 133 فضاي مجازي واتساپ، تلگرام و. 0/19 77 یک تا سه ساعت در هفته
 0/15 61 مراکز بهداشت 2/5 21 سه تا پنج ساعت در هفته

 2/3 13 سایر 2/5 21 ساعت در هفته 5بیشتر از 
بیماري 

 فشارخون
 1/91 370 سالم

 لیويبیماري ک
 6/96 392 سالم

 4/3 14 بیمار 9/8 36 بیمار
بیماري قلبی 

 و عروقی
 3/97 395 سالم

 بیماري خودایمنی
 8/98 401 سالم

 2/1 5 بیمار 7/2 11 بیمار
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بیماري 
 دیابت

 3/96 391 سالم
 بیماري التهاب روده

 8/97 397 سالم
 2/2 9 بیمار 7/3 15 بیمار

 
 

ی نشان داد که میانگین نتایج حاصل از این بررس

امتیاز آگاهی در مورد علائم، انتقال و پیشگیري کرونا 

ه بکنندگان شرکت درصد 6/78 .باشدمی 18/2±01/11

 43-100سؤالات آگاهی پاسخ صحیح دادند (با دامنه 

). میانگین امتیاز آگاهی کارکنانی که اعتقادي به درصد

ستند و افرادي دانکرونا نداشته و احتمال ابتلا را کم می

گرفتند به که احتمال ابتلا به کرونا را جدي در نظر می

 بود 38/11±05/2و  71/10 ±22/2ترتیب 

)05/0⩽Value-P .( میانگین امتیاز آگاهی زنان و مردان

 47/10±43/2و  60/11±67/1استان هرمزگان به ترتیب 

 باشد که به لحاظ آماري اختلاف معناداري با یکدیگرمی

میانگین  2در جدول  ).P-Value⩾001/0( دهدمی نشان را

هاي مختلف با یکدیگر مقایسه شده امتیاز آگاهی در گروه

 است.
 

 19-کوویدمیانگین امتیاز آگاهی و رفتار کارکنان استان هرمزگان در زمان اپیدمی  -2جدول 

 P-Value میانگین امتیاز رفتار P-Value میانگین امتیاز آگاهی متغیر

 ٭جنسیت
 47/10±43/2 مرد

000/0 
95/3±96/31 

000/0 
 51/33±51/3 60/11±67/1 زن

 ٭وضعیت تأهل
 72/10±52/2 مجرد

22/0 
16/4±20/32 

21/0 
 83/32±74/3 08/11±07/2 متأهل

 ٭ساکن
 01/11±20/2 شهر

962/0 
80/3±81/32 

142/0 
 82/31±02/4 02/11±03/2 روستا

 ٭٭تحصیلات

 50/9±97/2 زیر دیپلم

000/0 

23/6±63/31 

02/0 
 85/31±06/4 80/9±21/2 دیپلم
 96/32±84/3 26/10±43/2 دیپلمفوق

 49/32±67/3 40/11±85/1 کارشناسی
 74/33±30/3 70/11±90/1 کارشناس ارشد و بالاتر

بندي سن گروه
 ٭٭(سال) 

29-20 43/2±03/10 

000/0 

43/4±84/31 

113/0 
39-30 18/2±08/11 46/3±10/33 
49-40 83/1±37/11 89/3±59/32 
50> 91/1±69/11 14/4±7/32 

 ٭٭شغل

 02/12±62/1 درمانگاه و بیمارستان

000/0 

56/3±14/33 

27/0 

 89/32±51/3 89/10±08/2 کارمند

 04/32±06/4 38/10±52/2 صنعت

 88/32±01/4 25/11±79/1 معلم

 90/31±50/6 90/8±08/2 راننده

 ٭مصرف سیگار
 03/10±56/2 بلی

014/0 
23/5±05/31 

04/0 
 87/32±63/3 11/11±11/2 خیر

 ٭٭ورزش

 79/10±29/2 اصلاً 

38/0 

91/3±05/32 

003/0 
 62/32±65/3 17/11±99/1 در هفته کمتر از یک ساعت

 84/33±52/3 23/11±21/2 یک تا سه ساعت در هفته
 81/32±96/4 43/11±04/2 سه تا پنج ساعت در هفته

 28/34±79/2 81/10±06/2 ساعت در هفته 5بیشتر از 

 ٭ايبیماري زمینه
 10/11±30/2 دارد

601/0 
03/4±11/32 

171/0 
 82/32±79/3 97/10±30/2 ندارد

 002/0 41/32±00/4 005/0 60/10±23/2 رادیو و تلویزیونمنبع کسب 
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 86/33±22/3 41/11±97/1 هاي رسمیسایت ٭٭اطلاعات
 98/31±89/3 98/10±44/2 فضاي مجازي واتساپ، تلگرام و ...

 94/33±37/3 77/11±54/1 مراکز بهداشت
 38/34±88/3 10,62±29/2 سایر

 توانایی مالی
 نفر) 374دارد (

 نفر) 32ندارد (
08/2±14/11 
60/2±40/9 

001/0 
76/3±81/32 
53/4±37/31 

042/0 

 مستقل تیآزمون  ٭
 آنالیز واریانس ٭٭

میانگین امتیاز رفتار کارکنان در استان هرمزگان 

 حد مرز در نظر گرفته براساسباشد. می 84/3±70/32

 3شده براي رفتار بهداشتی در زمان اپیدمی کرونا 

رفتار بهداشتی  ،درصد 42رفتار غیربهداشتی  ،درصد

 رفتار بهداشتی مناسب داشتند. درصد 56متوسط و 

میانگین امتیاز عملکرد بهداشتی در گروه افرادي که 

کننده داراي توانایی مالی خرید ماسک و مواد ضدعفونی

بودند و گروهی که توانایی خرید نداشتند به ترتیب 

باشد که به لحاظ می 37/31±53/4و  76/3±81/32

دهند آماري اختلاف معناداري با یکدیگر نشان می

)05/0⩽P-Value.(

 

 خلاصه مدل رگرسیون متغیرهاي تأثیرگذار بر رفتار کارکنان استان هرمزگان -3جدول 
Model شدهمربع ضریب همبستگی اصلاح مربع ضریب همبستگی ضریب همبستگی  انحراف معیار 

1 364/0  132/0  103/0  63/3  

 
بررسی فقط  همچنین از بین متغیرهاي مورد

ر طو متغیرهاي جنسیت، سطح آگاهی و ورزش به

شوند کننده رفتار کارکنان تلقی میداري پیشبینیامعن

 ).4(جدول 
 

 رفتار کارکنان استان هرمزگان پیشبینیضرایب مدل رگرسیون جهت  -4جدول 

 .B Std مدل
Error 𝛽𝛽 t Sig. 

 %95فاصله اطمینان 
 حد بالا حد پائین

 مقدار ثابت
 آگاهی
 ورزش

 جنسیت
 سن

 ساکن شهر یا روستا
 أهلوضعیت ت

 میزان تحصیلات
 گروه شغلی

 مصرف سیگار
 ايسابقه بیماري زمینه

 رسانیاطلاع
 توانایی مالی

96/24 
29/0 
64/0 
45/1 
01/0- 
19/1- 
66/0 
02/- 
02/0 
64/0 
36/0- 
13/0 
30/0 

22/2 
10/0 
16/0 
41/0 
02/0 
63/0 
48/0 
19/0 
14/0 
66/0 
42/0 
16/0 
71/0 

- 
16/0 
19/0 
19/0 
01/0- 
09/0- 
07/0 
01/0- 
01/0 
05/0 
04/0- 
04/0 
02/0 

000/0 
00/3 
92/3 
53/3 
24/0- 
88/1- 
37/1 
11/0- 
16/0 
97/0 
85/0- 
81/0 
43/0 

000/0 
003/0 
000/0 
000/0 
81/0 
06/0 
17/0 
91/0 
87/0 
33/0 
40/0 
42/0 
67/0 

60/20 
10/0 
32/0 
64/0 
06/0- 
43/2- 
29/0- 
40/0- 
25/0- 
66/0- 
20/1- 
18/0- 
09/1- 

32/29 
47/0 
96/0 
26/2 
04/0 
06/0 
60/1 
36/0 
29/0 
94/1 
47/0 
43/0 
67/1 

 

 گیريبحث و نتیجه

ترین اولویت بهداشتی در مهم 19-کوویدگیري همه

باشد و با توجه به اهمیت نقش کارکنان سطح جهان می

با هدف در پیشگیري از شیوع کرونا، این پژوهش 

بررسی آگاهی و رفتار مرتبط با این بیماري در کارکنان 

کنندگان در این مطالعه استان هرمزگان انجام شد. شرکت
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هاي انتقال، سطح مناسبی از دانش در خصوص راه

پیشگیري و درمان کرونا داشتند که مشابه آگاهی 

کارکنان هندي و مالزي بوده و از آگاهی دانشجویان 

 90لیکن از آگاهی مردم چین ( ،باشدبالاتر می اردنی

 . )10-13(تر است ) پائیندرصد

هاي این مطالعه، سطح آگاهی زنان یافته براساس

بالاتر  19-کوویدکارمند نسبت به مردان در خصوص 

نیز نشان داد که و همکارانش  Zhong پژوهش باشد.می

باشد ولی مطالعه دانش زنان چینی بالاتر از مردان می

Temsah  نشان داد که میزان آگاهی زنان و و همکارانش

 میزان ).13،14(مردان عرب در مورد کرونا مشابه است 

-سال هرمزگانی از دیگر گروه 50الاي آگاهی کارکنان ب

تواند ناشی از ریسک بالاي هاي سنی بالاتر بود که می

که این یافته  ومیرها در این گروه سنی باشدکرونا و مرگ

و همکارانش   Caoهمکارانشو  Azlanراستا بامطالعه هم

و  Oluwaseyitanمطالعه  لیکن مغایر با ).15،11(بود 

ریه بود که میانگین امتیاز آگاهی در کشور نیجهمکارانش 

سال بالاتر بود و دلیل آن را میزان  21-30گروه سنی 

هاي اجتماعی در شبکهتحصیلات و گذراندن زمان زیاد 

. همچنین در این مطالعه کارکنان با )16(بیان کردند 

کردند که تحصیلات بالاتر امتیاز بالاتري از آگاهی کسب 

تب ، 1N1Hگیري در آنفولانزاي این یافته مشابه نتایج همه

  ).17-19( و ابولا است ZIKVزرد 

کسانی که درآمد  هاي این پژوهش،یافته براساس

ماهانه پائینی داشتند کمترین امتیاز آگاهی را کسب 

کردند. این ممکن است نشانگر دسترسی محدود به 

موقع در مورد ویروس باشد. تفاوت اطلاعات معتبر و به

انداز کنونی تواند بازتابی از چشمراد میسطح آگاهی اف

در کشور باشد. اگرچه وزارت  19-کوویداطلاعات 

بهداشت و ستاد کرونا از زمان تشخیص بیماري در 

کنند، را منتشر می 19-کوویدطور مداوم اطلاعات ایران به

یافته  لیکن اطلاعات نادرست و شایعات نیز بسیار افزایش

تواند سبب سردرگمی و گیجی یها ماست. این حجم داده

 و عدم امکان تشخیص اطلاعات درست و غلط شود.

عنوان بخشی از این مطالعه، میانگین امتیاز رفتار به

نشان داد که ) 2جدول در کارکنان استان هرمزگان (

نظر سن،  هاي مختلف ازمیانگین امتیاز رفتار در گروه

 وضعیت تأهل، ساکن شهر یا روستا بودن، شغل و

-P<05/0(داري ندارد ااي تفاوت معنبیماري زمینه

Value( میانگین امتیاز رفتار زنان از مردان بالاتر است .

و  19-کوویدها از تواند ناشی از دانش بالاي آنکه می

اي که در مطالعه حساسیت این گروه باشد که این نتایج با

 ). 11(کشور مالزي انجام شد مشابه است 

رفتار در افرادي غیرسیگاري با فعالیت  میانگین امتیاز

ها بود داري بالاتر از دیگر گروهاطور معنورزشی بالا به

است که نشان  ايهراستا با نتایج مطالعکه این یافته هم

دهد افرادي که سواد سلامت بالاتري دارند رفتار می

میانگین امتیاز  ).20( دهنداز خود نشان می تريمناسب

) از امتیاز درصد 56نسبی رفتار در کارکنان هرمزگانی (

نود  در چینو همکارانش  Zanhgنسبی رفتار در مطالعه 

تواند ناشی از وضعیت باشد که میتر میپائیندرصد 

هاي ها و سیاستگیرانه چینیاقتصادي، قوانین سخت

افرادي با . میانگین امتیاز رفتار در گروه )13( دولت باشد

وضعیت اقتصادي مناسب بالاتر بود که این یافته در 

در امریکا بود که و همکارانش  Wolfراستاي مطالعه 

تري در نشان داد افراد فقیر نگرش و عملکرد پائین

گیري کرونا دارند خصوص رفتار بهداشتی در زمان همه

)21.( 

با استفاده از مدل رگرسیون چندگانه، عوامل 

نده رفتار تعیین شد نتایج این بخش از مطالعه کنپیشبینی

نشان داد که عواملی مانند سن، وضعیت تأهل، میزان 

شوند. کننده رفتار تلقی نمیپیشبینیعنوان  تحصیلات، به
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 و  Sathiو Rahman مطالعه ها مغایر بااین بخش از یافته

است که نشان دادند  شو همکاران Zahng مطالعه

سن، وضعیت تأهل، میزان  همبستگی متغیرهاي

است دار معنارفتار  پیشبینیتحصیلات و شغل در 

)13،22.( 

آنالیز رگرسیون چندگانه نشان داد که جنسیت و  

 کنندهعنوان پیشگوییتواند بهسطح فعالیت ورزشی می

مطالعه تلقی شود. همچنین  اصلی رفتار در جمعیت مورد

هاي مهم رفتار کنندهپیشبینیاین نشان داد که یکی از 

باشد. به این معنی که با سطح دانش و آگاهی افراد می

 19-کوویدافزایش آگاهی، رفتار بهداشتی در خصوص 

راستا با نتایج این بخش از مطالعه، یابد. همارتقاء می

مطالعات متعددي بر نقش مؤثر دانش در عملکرد افراد در 

 ).21( هاي مختلف تأکیددارندارتباط با بیماري

توان به این موارد هاي این پژوهش میاز محدودیت

گیري از طریق در این مطالعه نمونهه کرد که راشا

هاي گیري آسان و دسترس از طریق رسانهنمونه

اجتماعی و پست الکترونیکی انجام شد در نتیجه، احتمال 

که شاغلین با وضعیت اقتصادي  دلیل اینه سوگیري ب

اند در این مطالعه شرکت کنند هپایین و سواد کم  نتوانست

که پاسخ به سوالات  همچنین با توجه به این .وجود دارد

صورت خودگزارشی بوده است ممکن است ه ب

رود به انتظار می  هاآنآنچه از  براساسکنندگان شرکت

 سوالات رفتار  پاسخ مثبت کاذب داده باشند. 

کارکنان هرمزگانی سطح مناسبی از دانش در 

 19هاي انتقال، پیشگیري و درمان کووید اهخصوص ر

دارند. تحصیلات و سن پایین، منبع اطلاعاتی نامعتبر و 

ترین متغیرهاي تأثیرگذار بر سطح دانش شغل مهم

گیري بیماري کارکنان بود. رفتار شاغلین در زمان همه

باشد. جنسیت، قبولی نمی قابل در سطح 19-کووید

فعالیت بدنی پایین و  تحصیلات پایین، مصرف سیگار،

ترین عوامل تأثیرگذار بر رفتار اطلاعات نامعتبر مهم

رفتار در این  کنندهپیشبینیباشد. عوامل کارکنان می

 بنابراینباشد. مطالعه، میزان آگاهی و فعالیت فیزیکی می

رسانی جامع و منظور ارتقاي رفتار کارکنان اطلاع به

همچنین  .گرددد میهاي آموزشی پیشنهابرگزاري دوره

ریزي و ترغیب کارکنان براي فعالیت فیزیکی منظم برنامه

 شود.توصیه می

 
 تشکر و قدردانی

تمامی  دانند ازنویسندگان این مقاله بر خود لازم می

معاونت همچنین کننده در پروژه و کارکنان شرکت

وري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان بابت اتحقیقات و فن

 .و قدردانی نمایند شکرتحمایت مالی 

 
 تأییدیه اخلاقی

 شماره به اخلاقی تاییدیه داراي مطالعه این

IR.HUMS.REC.1399.019 دانشگاه علوم پزشکی  از

 .است هرمزگان

 
 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان
آوري مهدي زارع (نویسنده اول) طراحی مطالعه،جمع

 موسی ؛)درصد 10مقاله (ا و بازنگري داده ه

و بازنگري  ) طراحی مطالعهنویسنده دوم(احمديسلیمانی

طراحی  (نویسنده سوم)آقاملایی تیمور ،درصد) 10مقاله(

 عبدالحسین )؛ درصد 10و بازنگري مقاله( مطالعه

و بازنگري  طراحی مطالعه  (نویسنده چهارم)مدنی

http://jpm.hums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://jpm.hums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://jpm.hums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://jpm.hums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://jpm.hums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://jpm.hums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A2%D9%82%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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  م)(نویسنده پنج آزادحسنی مهدي ؛ درصد) 10مقاله(

 فاطمه ؛درصد) 10طراحی مطالعه و بازنگري مقاله (

جمع آوري داده ها و بازنگري   (نویسنده ششم)زارع

جمع  (نویسنده هفتم)خادمیان مرضیه؛ درصد) 10مقاله(

 محمدرضا )؛ درصد 10آوري داده ها و بازنگري مقاله( 

جمع آوري داده ها و بازنگري  نده هشتم)(نویس زارع

جمع   (نویسنده نهم)ثانیاسحقی هادي درصد)؛ 10مقاله(

 مهدي؛  رصد)د 5آوري داده ها و بازنگري مقاله (

طراحی مطالعه،جمع مسئول) و(نوسنده دهماردکانیبهجتی

 . درصد 15، ها و نگارش مقالهآوري داده

 

 حمایت مالی
و فناوري  تحقیقات معاونت مالی حمایت با مقاله این

 .است شده انجام علوم پزشکی هرمزگان دانشگاه
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Abstract 
Introduction: Currently, the most important health priority of the whole world is COVID-19. Due to the lack 
of an effective treatment and vaccine for COVID-19, it is important to seriously focus of the prevention.The 
aim of this study was to investigate the Knowledge and practice of Hormozgan province workers regarding the 
protection against COVID-19. 

Methods: In this cross-sectional study, the study sample included 406 workers working in the Hormozgan 
province who were selected through an available sampling method. The instrument used in this study was a 
two-part, valid, and reliable questionnaire. The first part contained demographic information and the second 
part included a questionnaire about knowledge and behavior regarding COVID-19. The questionnaire was 
provided to the participants through social media and the required data were collected. Data were analyzed 
using SPSS software and ANOVA, independent t-test, and multiple regression analysis. 

Results: Regarding the COVID-19 symptoms and prevention, 78.6% of workers answered the questions 
correctly. The average score of workers’ behavior was 32.70±3.84, which indicates only 56% of the 
participants had appropriate behavior. The results of the study showed that the mean scores of behavior in men 
and women were 33.51±3.51 and 31.96±3.95, respectively, which are significantly different (P-Value≤0.001). 
Based on the results of multiple regression analysis, knowledge, exercise, and gender were predictors of 
workers’ behavior (P-Value<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, improving the awareness of workers about COVID-19 and 
increasing their physical activity, result in more preventive behaviors against this disease. Therefore, raising 
their awareness through education and also planning and encouraging them for regular physical activity is 
recommended. 
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