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Abstract 

Objective(s): The outbreak of Covid-19 is a global health emergency. Compliance with health protocols is the main key to 

preventing the transmission of this disease. The purpose of the present study was to review the related research to investigate 

the factors affecting compliance with health protocols related to Covid-19. 
Methods: This scoping review examined studies published in Persian and English language biomedical journals with related 

keywords including health protocols, masking, quarantine, distancing, hand washing, and risk perception in search engines 

such as Google Scholar, PubMed, Web of Science, and SID. 

Results: In all 22 relevant articles were entered into the review. The results led to the identification of more than 30 effective 

factors in compliance with health protocols. Factors such as gender, understanding the risk of disease, government measures, 

the role of friends and family, the media, and people's information sources played the biggest role in people's compliance with 

the protocols, respectively. Also, protective measures such as staying at home when feeling unwell, covering coughs and 

sneezes, and not using public transportation during the COVID-19 pandemic had reported having the highest compliance rate 

and the lowest was behaviors such as washing hands after sneezing and coughing as well as disinfecting the mobile phone. 

Conclusion: To increase compliance with protocols, it is necessary to consider individual and environmental factors affecting 

compliance with protocols, which can be categorized as facilitators, barriers, and encouragers of target health behaviors as 

these factors are context and time-dependent. Timely identification of accurate factors in any country is a key step in 

formulating and designing interventions to manage pandemics such as Covid- 19. 
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 حیطه ای مرور یک: ۱۹-دیکننده از کوو یریشگیپ یبهداشت یها از پروتکل تیعوامل موثر بر تبع

 
  1ی، نسترن کشاورز محمد2ی، زاهد رضائ1یاوری ایرو

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا. 1

 اه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگ. 2

 
 15/8/1401 تاریخ دریافت:

 25/8/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 آبان 28 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(5:) 491 -500نشریه پایش: 
 

 چکیده

اسـت. هـدا از ملالعـه     یماریب نیاز انتقال ا یریگجلو یاصل دیکل یبهداشت یها از پروتکل تیو تبع یاورژانس سلامت جهان كی 19-دیکوو وعیش مقدمه:

 بود. 19-دیمرتبط با کوو یبهداشت یها از پروتکل تیعوامل موثر بر تبع یمرتبط، جهت بررس قاتیبر تحق یحاضر، مرور

 یها سال نیب یسیو انگل یفارس ( بود که در آن، ملالعات منتشر شده به زبانscoping review) یا لهیملالعه مرور ح كیپژوهش،  نی: ا و روش ها مواد

  یداده هـا  گـاه ی، و درک خلـر در پا  شسـتن دسـت   ،یفاصـله گـذار   نـه، یماسـك زدن، ررنل  ،یبهداشـت   پروتکـل  یهـا  واژه دی ـبـا کل  1401تا سال  1399

PubMed،Web of Science،SID   و موتور جستجوGoogle Scholar .استخراج شد 

 ـ ییبر ملالعات فوق منجر بـه شناسـا   یررار گرفت. مرور یینها یمقاله مورد بررس 22 ه،یاول یدر جستجومقاله استخراج شده  147از  :ها افتهی  30از  شیب

درک خلـر   ت،ینس ـشامل ج بیافراد از پروتکل ها داشتند به ترت تینقش را در تبع نیشتریکه ب یشد، عوامل یبهداشت یها از پروتکل تیعامل موثر در تبع

در  نـه یمانند در خانه ماندن و حفـ  ررنل  یاردامات محافظت نیافراد بود. همچن یها و منابع اطلاعات نقش دوستان و خانواده، رسانه ،یاردامات دولت ،یماریب

و  تی ـتبع زانی ـم نیشـتر یب یعمـوم  لحمـل و نق ـ  لیآرنج خود در هنگام علسه و سرفه و عدم استفاده از وسـا  ایصورت داشتن علائم، استفاده از دستمال 

 بود. لیموبا یکردن گوش یضدعفون زیها بعد از علسه و سرفه و ن مربوط به شستن دست تیتبع زانیم نیکمتر

از  تی ـموثر بـر تبع  یلیو مح یفرد رگذاریعوامل تاث ،یآموزش عموم یبرنامه ها یو طراح نیهنگام تدو دیها با از پروتکل تیتبع شیافزا یبرا :یریگ جهینت

عوامـل   نیتـر  مهـم  ییشناساامر مستلزم  نیا رند؛یمختلف افراد مورد توجه ررار گ یها یژگیرفتار با توجه به و نیوانع و مشورها، م کننده لیپروتکل ها، تسه

 . باشد یم کردن آن در جامعه هدا هر برنامه  ینیب شیموثر و پ

 لر، درک خ شستن دست ،یگذار فاصله نه،یماسك، ررنل ،یبهداشت  ، پروتکل19-دیکووواژه ها:  دیکل

 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1400.153 کد اخلاق: 

 
 شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی، گروه بهداشت عمومی علوم پزشکی تهران، دانشگاه  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: n_keshavars@yahoo.com 
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  همکارانو   رویا یاوری                                                                                                                        ...     عوامل موثر بر تبعیت از پروتکل های 

 1401آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

( جدیـد ههـور   SARS-CoV-2، ویروس کرونـا ) 2019در دسامبر

( در Covid-19م حـاد تنفسـی )  کرد و جرره یـك اپیـدمی سـندر   

سـازمان جهـانی بهداشـت آن را یـك     و خیلی سریع  زده شد جهان

. عفونـت بـا ایـن ویـروس      [1] گیر جهـانی اعـلام کـرد    بیماری همه

تواند از افرادی با علائم بسیار خفیف غیرتنفسی تا بیمـاری حـاد    می 

زم تنفسی، سپس با اختلال عملکرد اندام و مرگ همراه باشد. لـذا   

است تا اردامات محافظتی در این راستا انجام گیرد تا سرعت انتقـال  

. با توجه [2] و شیوع بیماری کاهش یابد و زنجیره انتقال رلع گردد

 ،کنـد  مـی  در جامعه از فردی به فرد دیگـر سـرایت     به اینکه آلودگی

شناسایی و اجرای اردامات برای کـاهش انتقـال و سـرعت یـا حتـی      

راه اصـلی  از آنجـا کـه    .[3] مـاری ضـروری اسـت   تورف گسترش بی

گسترش ویروس از طریق رلـرات بـزاق آلـوده در هنگـام سـرفه یـا       

هوای بازدم انسان آلوده یکی از منـابع اصـلی آلـودگی     ،علسه است

 .[4] محیط است

هـای   ها در راستای مدیریت همه گیری سعی کردنـد پروتکـل   دولت

ی تدوین کنند و برای اجرا بهداشتی را مناسب با شرایط منلقه خود

یك اورژانس سـلامت جهـانی    19-ها کوشش کنند. شیوع کووید آن

ی که واکسن مـوثری علیـه ایـن ویـروس موجـود      در شرایلو است. 

 بـود  بیماری اردامات پیشگیرانه کلید اصلی جلوگیری از انتقالنبود، 

توانـد بـه    مـی  رفتارها و اردامات محافظتی در سلح فردی زیرا  .[5]

گیـری   کاهش انتقال در سلح جامعه کمك کند. به این دلیل، همـه 

تغییـرات  منجر به یك کمپین گسترده بهداشـت جهـانی در جهـت    

ها، کاهش لمس صورت، ماسـك   افزایش شستن دست رفتاری شامل

حـدارل یـك متـر    )زدن در اماکن عمومی و رعایت فاصـله فیزیکـی   

 شـد  سـرفه در آرنـج  هـا و   (، بهبـود تهویـه اتـاق   فاصله در اجتماعات

 از آنجـا کـه  لبته اهمیت این اردامات یکسان نیست. مـلالا  ا . [6, 1]

ممکـن اسـت    19-علائم اولیه برای برخی از افراد آلـوده بـه کوویـد   

و مشـخ  نباشـد؛ اهمیـت زدن ماسـك را دو      باشـد  بسیار خفیـف 

بسیاری از کشورها  19-در دوران پاندمی کووید .[7]کند   می  چندان 

هـای عمـومی    های بهداشـتی و نیـز سیاسـت    ه تدوین پروتکلاردام ب

میزان مـوثر بـودن ارـدامات فـوق الـذکر در      مرتبط با کرونا نمودند. 

بستگی به رفتار تك تك افراد جامعـه و نیـز عـزم     19-کنترل کووید

داشـت   همکاری و تعامل همـه نهادهـای کشـوری    جدی مسئولین،

داشتن دسـتورالعمل، برخـی   ها با وجود  متاسفانه در اکلار کشور. [8]

بـه میـزان   هـایی بـا درآمـد کـم،      . کشورنکردندها پیروی  افراد از آن

توانایی مالی  پذیرفتند زیرا های بهداشتی را  اصول و سیاست کمتری

های عفـونی   و اصول کنترل بیماری نداشتند ها برای پذیرش سیاست

ــر  نمــی دانســتندتنفســی را  ــد کشــورهای فقی ــارتی هرچن ــه عب . ب

، اما چون متناسب با وضـعیت مـالی   پذیرفتند ها بهداشتی را  یاستس

 .[9]ستند آن را اجرا کنند توان  ینم، بود ها طراحی نشده آن

هایی ماننـد   در کشور ایران نیز از ابتدای شیوع ویروس کرونا پروتکل

ماسـك زدن   و فاصله گـذاری اجتمـاعی، عـدم ح ـور در تجمعـات     

برخی به صورت  ،یت بیماری در کشورتدوین شد که با توجه به وضع

آنچه که حد انتظار تبعیت ، اما اجباری و برخی دیگر اختیاری بودند

که شناسایی علل و الگوهای  ییها بود، محقق نشد. از آنجا از پروتکل

بینـی   بـرای پـیش   هـا  عدم پیروی از رفتارهای محافظتی در جمعیت

اخلاتی بـرای  و طراحـی مـد   سـلامت  ،عوامل مرتبط با خلر بیماری

ایـن   .[10]مهـم اسـت   های محـافظتی بسـیار    بهبود تبعیت از رفتار

های بهداشتی، بـا   به بررسى عوامل موثر بر تبعیت از پروتکل پژوهش

 .پرداختو خارج  در داخل کشورمرورى بر متون و ملالعات مشابه 
 

 كار  مواد و روش

 scopingاز نوع مرور حیله ای ) ملالعه مروری پژوهش حاضر یك

review )که بـه مـرور ملالعـات مربـوط بـه میـزان تبعیـت از         بود

. در این ملالعـه،  اختپرد   های بهداشتی و عوامل موثر بر آن  پروتکل

در بـازه زمـانی   فارسی و انگلیسـی   های ملالعات منتشر شده به زبان

بـا اسـتفاده از کلیـد     مورد بررسی ررار گرفت. ابتدا 1401 – 1399

بهداشتی، ماسـك زدن، ررنلینـه، فاصـله گـذاری،       کلپروتی ها واژه

ــا ) ، درک خلــر شســتن دســت ــادل انگلیســی آنه  Healthو مع

protocols, masking, quarantine, spacing, hand 

washing, risk awareness،)   ــای ــاه داده هـ  در پایگـ

PubMed،Web of science،SID   موتور جستجو وGoogle 

Scholar ت.جستجو انجام گرف 

بیمـاری هـای تنفسـی )آنفلـوآنزا و کرونـا      ملالعاتی که بـر یکـی از   

ویروس ها( تمرکز داشتند و عوامل موثر بر تبعیت از پروتکـل هـای   

بهداشتی در این بیماری ها را در مقا ت فارسی و یا انگلیسی مـورد  

، وارد مللعه بودآن در دسترس متن کامل بررسی ررار داده بودند و 

مـتن  و  بود هایی غیر از فارسی یا انگلیسی که به زبان مقا تیشدند. 

جسـتجوی  در  .کامل آنها در دسترس نبود از ملالعـه خـارج شـدند   

بعد از حـذا مقـا ت   . استخراج شدمقاله  147تعداد  اولیه مقا ت،

 دهیعنوان و چک قیبا مرور درمقاله در ملالعه باری ماند.  95 تکراری
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 1401 آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

متن کامل مقا ت  از ملالعه خارج شد.مقاله غیرمرتبط  64مقا ت، 

در  باری مانده بلور کامل ملالعه و بعد از حذا مقـا ت غیرمـرتبط  

اطلاعـات هـر    .(1)فلوچارت شماره  مقاله وارد ملالعه شد 22 تینها

 و ، نــوع ملالعــه، روش ملالعــهملالعــه مقالــه شــامل مکــان انجــام

طراحی شـده  متغیرهای مورد بررسی استخراج و در جداول از پیش 

توضـیح داده   1 به اختصـار در جـدول شـماره    ووارد  ،توسط محقق

 .  ندشد

 ها يافته

 19، کـه شـامل   ملالعـه  22از بین ملالعـات یافـت شـده،   در نهایت 

انتخاب و مورد بررسی ررار ایرانی مرتبط ملالعه  3 خارجی و ملالعه

بـه بررسـی   (، ملالعـه 11حدود نیمی از ملالعـات منتخـب )   .گرفت

-های بهداشتی در کوویـد   ت و عوامل موثر بر تبعیت از پروتکلتبعی

ی هـا  در مـورد تبعیـت از پروتکـل    سایر ملالعاتپرداخته بود و  19

های واگیر تنفسـی بـود.  زم بـه  کـر اسـت      ر بیمارییسابهداشتی 

برخی ملالعات اختصاصا یك رفتار بهداشـتی را مـورد بررسـی رـرار     

هـای بهداشـتی    بـه بررسـی پروتکـل   داده و برخی دیگر به طور کلی 

 پرداخته بودند.  

هـای روانشـناختی و جامعـه     تئـوری  در مـورد همچنین دو ملالعـه  

 هـا ماننـد   توضیح دهنده عوامل موثر بر تبعیـت از پروتکـل  شناختی 

بیمـاری، تـرس و    از دموگرافیك، درک خلـر  ای و های زمینه ویژگی

، ارـدامات دولـت و   استرس، انگیزه و میل درونی افراد، فشـار رـانون  

های اجتمـاعی، فرهنـم مـردم، باورهـا و      حکومت یك کشور، هنجار

هـای اجتمـاعی و    های روانی افراد، شبکه اعتقادات افراد، توجه به نیاز

  بود.منابع اطلاعاتی 

 عامل 30بیش از نتایج حاصل از بررسی ملالعات منجر به استخراج 

. ایـن  (3و  2)جدول  یدهای بهداشتی گرد موثر در تبعیت از پروتکل

درونی شـامل: جـنس، سـن، شـغل، میـزان      -عوامل به عوامل فردی 

آگاهی، نگرش، باورهای افراد، تـرس و اضـلراب، اعتمـاد بـه نفـس،      

هــای  نیــز عوامــل بیرونــی ماننــد زمینــهو حــس مســئولیت، عــادت 

هـا، فـراهم    ها، رسـانه  اجتماعی و فرهنگی، نقش دولت و اردامات آن

را، دسترسی و سهولت در تبعیت از رفتـار محـافظتی   بودن امکان اج

 تقسیم گردید.  

مـورد بررسـی، گـزارش کـرده      همه ملالعات مورد نقش جنسیتدر

و  مـی کننـد   های بهداشتی بیشـتر تبعیـت    زنان از پروتکل بودند که

کـه ررنلینـه و در کنـار اع ـای      بـود حتی در مواردی گزارش شده 

شایند بوده است. در مـورد نقـش   خو زنانخانواده ماندن برای برخی 

بـه  . بـود سن، نتایج ملالعات بر حسب نوع رفتار محافظتی متفـاوت  

ــدامات محــافظتی  عنــوان ملاــال تبعیــت از اســتفاده از  همچــونار

امـا تبعیـت از   ها و فاصله گذاری در جوانـان کمتـر    ضدعفونی کننده

هـا در   در خصوص رعایت سـایر پروتکـل  ررنلینه ببیشتر بوده است، 

 بود.متفاوت ، نقش سن حل کار براساس نوع کار و محیطم

هـا   ملالعه آگاهی افـراد را عـاملی مـوثر در تبعیـت از پروتکـل      8در

هـای علـوم    طوری که دانشجویان و کسانی که دوره ه. بنددانسته بود

ها تبعیـت   از پروتکل بیشترزیستی و خود مراربتی را گذرانده بودند، 

به طور مستقیم به نگرش افراد اشاره شـده   ملالعه 9در . کرده بودند 

که داشتن نگرش منفی نسبت به بیماری موجب تبعیت بیشـتر   بود

های روانـی   نقش تامین نیاز به  ه. در سه ملالعشده بود ها از پروتکل

بـود کـه تـامین    شـده   اشـاره افراد برای تبعیت از پروتکل بهداشتی 

ها تـاثیر ملابـت    از پروتکلنیازهای روانی افراد در تبعیت بیشتر افراد 

عـاملی تقویـت   بـه عنـوان   ملالعه اعتماد به نفـس افـراد    4. در دارد

ملالعه  2در معرفی شده بود.  های بهداشتی تبعیت از پروتکل کننده

کـه   شده بود،اشاره  ها هدااع ای خانوسایر به نگرانی افراد از سلامت 

 ،خاص های یدر صورت داشتن کودک، فرد سالمند یا فردی با بیمار

هـا تبعیـت    سایر اع ا خانواده برای حف  جان وی، بیشتر از پروتکل

 کردند. دو ملالعـه بـه وضـوش نشـان داد کـه هاهرشـدن علائـم        می

بلوری که  شته است؛ها نقش بسزایی دا در تبعیت از پروتکل بیماری

 ه انـد سـرفه بـود   و افرادی که داری علائم بالینی بیماری مانند تـب 

 .کرده اند ها تبعیت  از پروتکل ئمراد فارد علابیشتر از اف

فرهنگی اشـاره شـده بـود،     -در ملالعات زیادی به عوامل اجتماعی 

 - داشـتن مورعیـت اجتمـاعی    بـه نقـش   ملالعه 5بدین صورت که 

هشت ملالعـه بـه نقـش حـامی بـودن خـانواده و        وخوب  ارتصادی

بـه  ملالعـه   2 .بودندها پرداخته  از پروتکل بیشتر دوستان در تبعیت

پــذیرش اجتمــاعی یــك پروتکــل و یــك ملالعــه بــه همســو بــودن 

ها  های اجتماعی پرداخته بودند، که وجود آن فرد با ارزشهای  ارزش

شـود. تـاثیر شـغل نیـز       مـی  از پروتکل بهداشتی  بیشتر باعث تبعیت

متفـاوت گـزارش    ،همچون سن عاملی وابسته به نوع رفتار محافظتی

 یاز رفتارهـا  بیشـتر راد دارای مشـاغل بیمارسـتانی   اف زیرا بود؛شده 

 کرده بودند. محافظتی تبعیت 

ها پرداخته بود؛ این  هفت ملالعه به نقش دولت در تبعیت از پروتکل

 هـر چـه اعتمـاد و پـذیرش حاکمیـت و     که  ه اندملالعات نشان داد

 هـای  ، افراد جامعه بهتر از پروتکـل وده استدولت یك کشور بیشتر ب

 . چهار ملالعهکرده اند تدوین شده توسط آن دولت تبعیت  بهداشتی
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 درکشور  در های سیاسی و نبود ت اد سیاست ها به شفاا بودن نیز

کـه موجـب   پرداختـه بودنـد     ی بهداشتیها تبعیت بیشتر از پروتکل

ملالعـه بـه اهمیـت رـانونی      4شـود.    مـی  ها  تبعیت بیشتر از پروتکل

یعنی ورتـی پروتکلـی بـه صـورت      ؛کردن پروتکل پرداخته شده بود

   یابد.  می امکان پیروی از آن افزایش  ،رانون در جامعه باشد

بهداشـتی   هـای  موانع رفتاری کـه موجـب عـدم تبعیـت از پروتکـل     

ه ملالعـه نشـان داد   5. نتـایج  بررسی شده بودملالعه  7 در شود  می 

 که هر چه سهولت اجرای یك پروتکل، دسترسی به آن و منابع است

، تبعیـت از پروتکـل نیـز    بودهمالی برای اجرای آن بیشتر در اختیار 

پرداختـه   بیماری . یك ملالعه به ر یه عادی شدنبوده استبیشتر 

امـا   کرده اند ها تبعیت  بود که در اوایل پاندمی افراد بیشتر از پروتکل

با گذشت زمان به علت پدیده عادی شدن و کاهش حساسیت مردم، 

پیداکرده است. شش ملالعـه بـه اعتبـار     کاهشها  کلتبعیت از پروت

نـد، نتـایج حاصـل از ایـن     منبع دریافـت اطلاعـات اشـاره کـرده بود    

هـا و   هـا، چـالش   از تنارض منبع، که معتبر بودن ملالعات نشان داده

. شده اسـت  ها از پروتکل و موجب تبعیت بیشتر کاستهها  سردرگمی

گاهی رسانی و تشویق افراد به ها در آ به نقش رسانه نیز ملالعه 4در 

 .استها پرداخته  تبعیت از پروتکل

 رفتارهـای بهداشـتی   در تبعیت ازدرک خلر به ملالعه ایرانی  چهار

کمی و دو ملالعه دیگـر کیفـی    به صورت دو ملالعه ؛پرداخته بودند

 ،رابل دسترسی، محدود بـود  ی . تعداد ملالعات ایرانی انجام شدهبود

تبعیـت از   میـزان  کـه  محدود گزارش نموده انـد  همین ملالعاتاما 

 است. بوده ررنلینه و در خانه ماندن کم 

 

 
 های بهداشتی  عوامل موثر در تبعیت افراد از پروتکل : 1جدول 

 متغیر کلی متغیر توضیحات

خلر و تهدید را بهتر  افراد شامل درک خلر و درک تهدیدی که بیماری بر سلامت انسان دارد: هرچه

 افزایش می یابد.ها  کنند، پیروی از پروتکل درک
 ادراک افراد . 1

درونی: -عوامل فردی

 ادراک، باورها و نگرش

 ترس . احساس 2 شود.  میاز پروتکل ها  ترسیدن مردم از بیماری و عوارب آن موجب تبعیت بیشتر 

مقاوم است( نسبت  یماریدر برابر ب شوم، یا بدن من  یمیا نداشتن تفکر خوشبینی) اینکه من بیمار ن

 شود.  می ها  به بیماری موجب تبعیت بیشتر از پروتکل
 نداشتن نگرش و باور خوشبینانه. 3

از پرتکل ها تبعیت میزان ها ارناع شده باشند،  هر چه مردم بیشتر نسبت به موثر بودن پروتکل

 افزایش می یابد.
 میزان ارناع مردم. 4

 موجب تبعیت بیشتر از پروتکل های بهداشتی می شود. یگرانداشتن حس مسئولیت نسبت به د
 عدم خود خواهی افراد . 5

معرا این است که ورتی افراد یك جامعه خلری را درک کرده و ترسیده باشند، موجب هم افزایی و 

تا حد معقولی موجب تبعیت که  شود  می تقویت بیشتر در انجام یك اردام)تبعیت از پروتکل( 

 شود.  می ها  ازپروتکل

 و وحشت جمعی استرس، اضلراب. 6

 تاثیر ملابت دارد. فرهنم سختگیرانه در تبعیت و اجرای یك پروتکل)یا در اجرای یك اردام دولتی(
 فرهنم . 7

عوامل فرهنگی و 

 اجتماعی

شغل داشتن و  ها داشتن بیمه و تامین هزینه ها، دسترسی به منابع و امکانات  زم برای اجرای پروتکل

 .شود  می  ها به پروتکل بیشترموجب تبعیت یا پایبندی 
 وضعیت ارتصادی خوب. 8

 کاهش تعصبات رومی. 9 موثر است. یکدیگر در کنترل پاندمی ها با نابرابری نژادی و همکاری کشور

 بافت فرهنگی. 10 .باشد باشد ملابت می ها اگر در جهت تبعیت از پروتکل

ها باشد، بر فرد تاثیر ملابت گذاشته و موجب  در راستای تبعیت از پروتکل گذارافراد تاثیراگر رفتار 

 شود.  می تبعیت از رفتار 
 هنجارهای اجتماعی، مانند تاثیر دوستان و آشنایان. 11

 جامعه یك در سیاسی دت ا یا رلبیت عدم .12 .هاست پروتکل از تبعیت عدم آن نتیجه که شود،  می  دولت آن به اعتماد عدم موجب سیاسی ت اد

  دولت به مردم اعتماد .13 .شود  می  وی توسط شده تدوین های بهداشتی پروتکل از تبعیت و دولت از پیروی موجب

 مجازیاجتماعی های  شبکه. 14 .در انتشار، تقویت اثر و تبعیت از پروتکل بهداشتی تاثیر ملابت دارند
 رسانه

 معتبر و علمی الکترونیك منابع. 15 شود.  می ها  کند، لذا موجب تبعیت بیشتر از پروتکل  می لوگیری از ایجاد ت اد و تنارض در افراد ج

 داشتن رهبری. 16 شود.  می  ها از پروتکل بیشتر مدیریت و هماهنگی در تبعیت موجب

 دولت، اردام دولتی

موجب  ،ید وجود داردشك و ترد وارعه شرایط بدتر حتی در زمانی که درباره آن بر کردن تمرکز

 . شود  می  و نیز تبعیت بیشتر از پروتکل ها برابر دیگران تشویق مردم به فداکاری کردن در
 تصمیم گیری اخلاری. 17

 .  شود  می  پروتکل از تبعیت موجب اجبار موارد برخی در
 های بهداشتی پروتکل از تبعیت عدم برای مجازات گرفتن نظر در .18

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

5.
49

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

5.
8.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.5.491
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.5.8.8
https://payeshjournal.ir/article-1-1985-en.html


 

496 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 ی بهداشتی بررسی شده در ملالعات کمیها امل موثر بر تبعیت از پروتکلعو: 2جدول 

Ashrafi-Rizi, and 

Kazaempour, 
2020 
[16] 

Tajvar,2020 
[17] 

Fallahi et 

al, 2020 
[18] 

Paykani et 

al, 2020 
[3] 

Smitht et al, 

2020[19] 

 

Tang et 
al, 

2021 
[20] 

Galle 

et al, 
2020 
[21] 

Park 

et al, 
2021 

[22] 

Maheshwari et 

al, 2019 

[23] 

Zysset et 

al, 2021 

[24] 

 عوامل موثر

 تیجنس ✓ - - - - - - - - -

 سن - - - ✓ - - - - - -

 شغل ✓ - - - - - - - - -

 لاتیتحص - - - - - ✓ - - - -

 ترس - - - - - ✓    

- - - - - - - - - ✓ 
و عدم خود  تیحس مسئول

 یخواه

 اعتماد به نفس ✓ - - - - - - - - -

 تامین نیازهای روانی - - - - ✓ ✓ - - - -

✓ - - ✓ ✓ - - - - - 
کودک، ) نگرانی فرد آسیب پذیر

 (سالمند، بیماری خاص

 عادت - - - - - ✓ - - - -

 زمان ✓     ✓   - -

 ارناع مردم  ✓  ✓ ✓ - - ✓ - -

 داشتن علائم بیماری ✓ - - - - - -  - -

- - - - ✓ - - - - ✓ 

حمایت دوستان، خانواده و 

از  همسا ن در تبعیت

 های بهداشتی پروتکل

- - - - - ✓ - - - ✓ 
های  میزان همسویی فرد با ارزش

 جامعه

 ها ها و سیاست شفافیت توصیه ✓ - ✓ - - - - ✓ ✓ ✓

 وجود رانون - - ✓ - - - - - - -

 رفتار سهولت انجام رفتار/ موانع - - ✓ - - - - - - -

- ✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - 
دسترسی به ابزار و امکانات 

 اساسی، منابع مالی زمانی

 عادی شدن بیماری - - - - - - - ✓ - -

 ها های اجتماعی و رسانه شبکه - ✓ - - - - - ✓ - ✓

 اعتبار منبع اطلاعات ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

 

 
 ی  بررسی شده در ملالعات کیفیهای بهداشت عوامل موثر بر تبعیت از پروتکل :3جدول 

Tso et 

al, 

2020 

[25] 

Barratt et 

al, 2020 

[26] 

Wismans et 

al, 2020 

[27] 

Sharma et 

al, 2021 

[28] 

Barello et 

al, 2020 
[29] 

 

Scarano et 

al, 2020 

[2] 

Chan 

and 

Zhang,2

021 
[30] 

Bavel et 

al, 2020 

[1] 

 

Chughtai et 

al,2011 

[9] 
 

Ferng et 

al, 2011 
[31] 

Al-

Hasan et 

al,2020 
[32] 

Nivette 

et 

al,2020 
[33] 

 عوامل موثر

 تیجنس - + - - ✓ - - - - - ✓ -

 سن - - - - ✓ - - - - - ✓ -

 لاتیتحص ✓ - ✓ ✓ - - ✓ ✓ - ✓ - -

 درک خلر - - ✓ ✓ - - ✓ - - ✓ - -

 ترس - - ✓ - ✓ ✓ - - - - ✓ -

 شنگر - - - - ✓ - - - - - ✓ -

- ✓ - - - - - ✓ - ✓ - - 
و  تیحس مسئول

 یعدم خود خواه

 استرس و اضلراب - - - - ✓ - - - - - - ✓

- - - - - - - ✓ - ✓ - - 

انگیزه درونی فرد  

و ارزشمند بودن 

 زندگی

- - - - - - - ✓ ✓ ✓ - - 
تامین نیازهای 

 روانی
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- ✓ ✓ - ✓ - ✓ ✓ - - - - 

نگرانی: داشتن فرد 

: آسیب پذیر 

کودک، سالمند، 

 بیماری خاص

 ارناع مردم - - - ✓ - - - - - ✓ - ✓

- - - - - - - ✓ - ✓ - - 
دانش میکروب 

 شناسی کرونا

- - - - - - - - - ✓ - - 
سابقه ابتلا به 

 بیماری

- - - - - - ✓ - - - - - 
سلح اجتماعی و 

 مورعیت اجتماعی

- - - - - ✓ ✓ - - - - - 

پذیرش اجتماعی 

 م محافظتیاردا

)مقبولیت 

 ی(عاجتما

- ✓ - - - - - ✓ - - - - 

میزان همسویی 

های  فرد با ارزش

 اجتماعی و جامعه

 بافت فرهنگی - - - ✓ ✓ - - - - - - -

- - - - - - - ✓ - - - - 

اعتماد و پذیرش 

دولت و حاکمیت 

 یك کشور

✓ ✓ ✓ - - - - ✓ ✓ - - - 
ها و  شفافیت توصیه

 ها سیاست

 وجود رانون - - ✓ ✓ ✓ - - - - - - -

- ✓ - - - - - ✓ - ✓ - - 
 سهولت انجام رفتار

 / موانع رفتار

✓ ✓ - - - - - - - - - - 

دسترسی به ابزار و 

امکانات اساسی، 

 منابع مالی زمانی

- - ✓ - - - - - - - - - 
های  شبکه

 ها اجتماعی و رسانه

- - ✓  ✓ - - - - ✓ - - 
اعتبار منبع 

 تاطلاعا
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 (147=n) 
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(52=n) 
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 گيري بحث و نتيجه

ها در همـه   برای درک رفتار انسان را همه گیری کرونا توجه بسیاری

به خصوص رفتارهـای مـرتبط بـا پیشـگیری و یـا اصـللاحا        ،گیری

ــافتن  رفتارهــای محــافظتی جلــب نمــود. هــدا همــه دولــت  هــا ی

ارهایی برای افزایش حداکلاری میزان این رفتارهـای محـافظتی   راهک

های بهداشتی تدوین شـده و ابـلاش شـده     به خصوص رعایت پروتکل

هـای کنتـرل    ها برای افزایش سرعت و هزینه اثر بخشی برنامه دولت

. لــذا شناســایی و درک دریــق   بــود 19 -همــه گیــری کوویــد  

هـا   تبعیـت از پروتکـل  ها و عوامل موثر بـر وضـعیت    نندهک  ینیب پیش

 ها و یا عوامل مورد نیاز بـرای مـداخلات هدفمنـد     زمه تعیین گروه

 ی. همچنین شناسایی عوامل رادر کننده و موانع برای هر کشـور بود

های محلی نقـش بسـزایی در رعایـت     و اردام بر اساس تعیین کننده

[. بــرای موفقیــت در ارتقــا ســلامت و 1] کنــد  مــی هــا ایفــا  پروتکــل

هکارهای پیشگیری از بیماری و ارتباطات محلی؛ آگاهی از عوامـل  را

هـای تبعیـت از    پیش بینـی کننـده   همچنین جمعیتی وو  اجتماعی

رسد تا بر اسـاس آن    می های بهداشتی از همه مهم تر به نظر  پروتکل

ــرای بهبــود تبعیــت از   پروتکــل ــا مــداخلات  زم ب ــازنگری و ی هــا ب

رفتارهای محافظتی )اجتناب از  .[11] دها طراحی و اجرا شو پروتکل

خلر مشخ ( یکی از انواع رفتارهای سلامت است که بـه خصـوص   

 در طـوری کـه موفقیـت    بـه  ؛یابد  می ها اهمیت بسیاری  گیری در همه

هـای   هـا تـا حـد زیـادی بسـته بـه انجـام رفتـار         یریگ مدیریت همه

زه امـرو . مـی باشـد   محافظتی توصیه شده از سوی مراجع بهداشـتی 

 ،رفتار سـلامت  از جملهها  رفتار انسان دانیم که بیش از هر زمانی می

 [.  12] پدیده ای پیچیده و چند عاملی است

هـای   حفاهتی تبعیت از پروتکلمهای  رفتاراین ملالعه نشان داد که 

عامـل مختلـف    32حـدارل   تحت تاثیر تواند  می 19-بهداشتی کووید

عوامـل  لعـات نشـان داد کـه    باشد. نتـایج ایـن ملا  فردی و محیلی 

 ماننـد درک خلـر   ؛هـا دخیـل هسـتند    زیادی در تبعیت از پروتکـل 

و بـاور داشـتن بـه    فرهنم مردم در تبعیـت   نقش جنسیت، ،بیماری

و  19-در مواجه با کوویدحاکمیت و دولت  نقشها،  ها، رسانه پروتکل

و تبعیـت از   هـا  پروتکـل  زمینـه  های اطلاع رسـانی در  تنوع و چالش

به گونه ای که با با  رفتن درک خلـر بیمـاری، بـاور داشـتن      ،اه آن

هـا، دریـق و رابـل اعتمـاد بـودن       مردم به رعایت و تبعیت از پروتکل

ها در اطلاع رسانی و با  رفـتن اعتمـاد بـه دولـت، تبعیـت از       رسانه

هـا نیـز افـزایش مـی یابـد. البتـه ایـن عوامـل بـر همـدیگر            پروتکل

بینی برآینـد تعامـل ایـن عوامـل در فـرد و       شگذارند، لذا پی تاثیرمی

مروری بر ملالعـات   .[13]است  جامعه بسیار سخت و حتی ناممکن 

هـای محـافظتی در برابـر یـك تهدیـد       انجام شده نشان داد که رفتار

لذا ، نیز عوامل محیلی است فردی وسلامت، تابعی از عوامل متعدد 

 کمتـر برخی عوامل پایبندی به این اردامات ممکن است تحت تأثیر 

نتایج تحلیل ملالعـات منتخـب و مـرتبط     .[14, 15]بیشتر شود یا 

درک خلر افـراد از  و  اکلار ملالعات عوامل دموگرافیك نشان داد که

در صـورتی کـه   ، داده بود ررارتوجه و بررسی مورد  ی را بیشتربیمار

هـای روانـی افـراد، نقـش هنجارهـای       نیـاز به برخی عوامل همچون 

و در بـود  اهمیت داده شده  ، فرهنم و باورهای مردم کمتراجتماعی

ررار گرفته بودند. نکته مهم دیگری بررسی مورد ملالعات اندکی نیز 

هـا   که باید به آن توجه داشت، این است که برخی عوامل و نقش آن

)مانند نیازهای روانی افراد، نقش خانواده و دوستان، روانین، فرهنم 

ر مورد بررسی ررار گرفتـه اسـت، لـذا شـواهد     و باورهای مردم( کمت

کمتری برای آن در دسترس است، که نباید به معنـای نقـش کمتـر    

 ها تلقی شود.   آن

از طرفی علیرغم ملالعات و شـواهد متعـدد مویـد بـر نقـش برخـی       

هـا، کمتـر    عوامل مانند جنسیت در تبعیت از رفتار تبعیت از پروتکل

علمـی در طراحـی مـداخلات     شاهد هستیم که این دانش و شـواهد 

ها در نظر گرفته شده باشد. مـلالا در ایـران    افزایش تبعیت از پروتکل

ی آگـاهی افزایـی و انگیزشـی و نیـز کمیـت و کیفیـت       هـا  نوع پیـام 

ها برای تشویق زنان و مردان مشابه بوده است. به عبارتی بـه   کمپین

در ها کمتر مبتنـی بـر الگـوی رفتـاری موجـود       رسد کمپین نظر می

جامعه بوده و بیشتر به صورت سنتی و با پیش فـر  مشـابه بـودن    

تواند یکی از د یل مهم   می شده است که  افراد جامعه طراحی و اجرا 

 ها در تغییر رفتار مللوب مخاطبین آنها بوده باشد. عدم توفیق دولت

هـا   گروه توان رسد می  می علیرغم بی نق  نبودن این بررسی، به نظر 

تـوان    مـی  ل دارای اهمیت را تا حدودی شناسـایی نمـود. لـذا    و عوام

پیشنهاد داد که او  به رفع موانع ارتصادی و اجتماعی اتخـا  رفتـار   

بـرای  ها در جامعه توجه بیشتری شـود. همچنـین    تبعیت از پروتکل

ها  زم است روی نگرش، باورها و رفتارهای  تبعیت بیشتر از پروتکل

ازهـای روانـی افـراد بیشـتر مداخلـه صـورت       مردان در هر سنی و نی

تـدوین و رـانونی کـردن     در ،نقـش دولـت  به علاوه بایـد بـه    بگیرد.

های اجتماعی تبعیـت از پروتکـل تـاثیر     تواند بر جنبهبها که  پروتکل

رسانه نیز  اعتماد عمومی را جلب کند، توجه بیشتری نمود. بگذارد و

و تقویـت تبعیـت از   به عنوان عاملی جهت دهنـده در آگـاهی دادن   

 هستند. موثربهداشتی بسیار های  پروتکل
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در خصـوص   داخلـی در دسـترس  ملالعـات   با توجه به معدود بودن

در  ملالعـات بیشـتری   که زم است  های بهداشتی تبعیت از پروتکل

. انجام گیرد های بهداشتی زمینه چرایی عدم تبعیت مردم از پروتکل

ان نیـز ماننـد سـایر کشـورهای     ایـر ملالعات و مشاهدات موجود در 

بیشتر باشد، تبعیـت از  از بیماری هر چه درک خلر  نشان داد جهان

تـری   زنان نیز عملکـرد مللـوب   همچنین .استبیشتر  نیز ها پروتکل

در نسبت به مـردان داشـته انـد. از عوامـل دیگـری کـه ایرانیـان را        

 تحـت تـاثیر رـرار داده   هـای بهداشـتی    خصوص پایبندی به پروتکل

ها، انتشار اطلاعـات   فرهنگی، رسانه ،توان به عوامل مذهبی  می  است،

هـا، هنجارهـای اجتمـاعی ماننـد      عـدم ثبـات در آن   و ضد و نقـیض 

 حمایت اع ای خانواده و دوستان اشاره کرد.

هــای افــزایش تبعیــت از  بنــابراین در طراحــی مــداخلات و کمیــپن

مقاله توجه نمـود و  ها باید به نقش عوامل مورد بحث در این  پروتکل

مداخلاتی متعـدد و متنـوعی بـرای مخـاطبین مختلـف بـر حسـب        

های متفاوت فـردی و محیلـی    متغیرهای موثر بر رفتار مانند ویژگی

 طراحی نمود. 
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