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Abstract 

Objective (s): In a situation where the vaccine was not completely accurate and up-to-date against different strains of the virus 

in all people of the world, compliance with health guidelines was the main key to prevent transmission. But what is clear is that 

compliance with health protocols is not the same among all communities and depends on factors. This article examines the 

effects and attitudes of health protocols. 

 Methods: This research was a descriptive-quantitative cross-sectional study, which was conducted among 385 students of 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Iran in the last week of May 2022. Factors affecting the adherence to water 

hygiene behaviors due to covid-19 were investigated using a questionnaire and the results were analyzed and reported in 

ordinal regression with SPSS 25 software.  

Results: The ratio of the average score of compliance (19.08) from the total of eight health behaviors to the maximum score 

(25) was reported as 76%. It was reported that the score of awareness was very high, 94%, and the average score of attitude 

was about 75%. In the ordinal regression, it was found that having knowledge was not effective in following all health 

protocols and only two behaviors of avoiding attending gatherings and avoiding losing when meeting acquaintances showed a 

statistically significant relationship. In other words, with the increase of each score of awareness, the chance of having higher 

compliance scores in these two behaviors increased by about 1.5 times. On the other hand, the attitude score had a statistically 

significant relationship with most of the behaviors, except the compliance of coughing and sneezing into a handkerchief or the 

corner of the arm, and it had a positive simultaneous effect on the compliance of the behaviors. 

 Conclusion: The high level of awareness among the studied community can partially indicate the effectiveness of 

interventions in increasing awareness, but the gap between awareness, attitude and behavior indicates the need to pay attention 

to other factors affecting attitude and behavior.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 
 

 

 انیدانشجو نیب ۱۹ -دیاز کوو یریشگیپ یها نامه وهیاز ش تیهشتگانه تبع یگرش با رفتارهاو ن یرابطه آگاه

 رانیا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک
 
  3 یزال رضای، دکتر عل1 ی، دکتر نسترن کشاورز محمد۲ یریزا دی، دکتر فر1 یاوری ایرو
 

 رانیتهران، ا ،یتبهش دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنی. دانشکده بهداشت و ا1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکی. دانشکده پ۲

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک. 3

 
 8/8/140۲ تاریخ دریافت:

 ۲3/3/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 مرداد ۲8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ ۲3(4:) 615 -6۲4نشریه پایش: 
 

 چکیده

هـای   نامـه  ، تبعیـت از شـیوه  نبـود های مختلف کرونا ویروس در دسترس همه مردم جهـان   در شرایطی که واکسن کاملا موثر و روزآمدی علیه سویه: مقدمه

به عوامل بسیاری وابسته های بهداشتی بین همه جوامع یکسان نبوده و  بهداشتی کلید اصلی جلوگیری از انتقال بود. اما آنچه واضح است تبعیت از شیوه نامه

  های بهداشتی کرونا مورد بررسی قرار داده است. است. این مقاله تاثیر آگاهی و نگرش را بر تبعیت از شیوه نامه
اد ماه هفته اول خرددر  یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یاننفر از دانشجو 385 ین، که ببود یفی(توص) یمطالعه مقطع یكپژوهش  ینا کار: روشمواد و 

نـرم  بـا   ترتیبـی  یونرگرسبررسی و نتایج در   پرسشنامه با استفاده از  1۹-عوامل موثر بر تبعیت از رفتارهای بهداشتی پیشگیری از کووید .شدانجام  1401

  .شدو گزارش  یلتحل SPSS 25افزار  
گزارش شد. نمره آگـاهی بسـیار بـا      ٪۷6 ، ۲5حداکثر نمره قابل کسب یعنی  به 1۹.08نسبت میانگین نمرات میزان تبعیت از مجموع هشت رفتار بهداشتی  :ها یافته

 یبهداشـت  یهـا  از همه شـیوه نامـه   تیتبع در یآگاه داشتنمشخص شد که  یبیترت ونیرگرس دردرصد بود.  ۷5درصد و میانگین نمره کسب شده نگرش حدود  ۹4

 بـا  گـر، یعبـارت د  بـه . اسـت  داده نشـان  معنـادار  یآمار رابطه انیاز دست دادن هنگام ملاقات آشنا زیپره در تجمعات و حضوراز  زیپره رفتار دو در تنها و نبودهموثر 

 ـ رفتارهـا،  اکثـر  بـا نگـرش   نمـره  مقابل، در. است داشته شیافزابرابر  1.5درحدود  رفتار دو نیا در تیبخت داشتن نمرات با تر تبع ،یهر نمره از آگاه شیافزا  جـز  هب

   .است داشتهاز رفتارها  تیتبع زانیم در یمثبت همزمان اثر و داشته یمعنادار آمار ارتباط ،کنج بازو ایدستمال  كیعطسه در  از سرفه و تیتبع

 تواند تا حدی نشان دهنده اثر بخشی مداخلات در افزایش آگاهی باشد، اما  فاصله بین با  بودن میزان آگاهی در میان جامعه مورد مطالعه می: یریگ نتیجه

  آگاهی، نگرش و رفتار نشان دهنده لزوم توجه به سایر عوامل موثر بر نگرش و رفتار است.
 ، شیوه نامه، دانشجویان، تبعیت، رفتار بهداشتی1۹-کووید ها: کلید واژه

 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1400.153 کد اخلاق:

 

 
 داشت و ایمنی تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده به :پاسخگو نویسنده 

E-mail: n_keshavars@yahoo.com 
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  همکارانو  رویا یاوری                                                                                                                                             ...     رابطه آگاهی و نگرش

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

ها  علاوه براینکه تهدید بزرگی برای سلامت انسان 1۹-پاندمی کووید

هـای فـردی، اجتمـاعی و اقتیـادی      بود، موجب اختلال در فعالیـت 

در شرایطی که واکسن کاملا مـوثر و  [. 1افراد، جامعه و کشورها شد]

لف کرونـا ویـروس در دسـترس همـه     های مخت روزآمدی علیه سویه

هـای بهداشـتی کلیـد اصـلی      نامـه  ، تبعیت از شـیوه نبودمردم جهان 

در  یرفتارها و اقدامات محـافتت چراکه  [؛۲] جلوگیری از انتقال بود

 تواند به کاهش انتقال در سطح جامعـه کمـك کنـد    می یسطح فرد

 . طبق گزارش سازمان جهانی بهداشـت در مـورد ابـتلا و شـیوع    [3]

توانند با رعایت برخی اصول بهداشتی  در جامعه، افراد می 1۹-کووید

شان باشند. از جمله مـوارد زیـر:    ساده ضامن سلامتی خود و خانواده

رعایت حداقل یك متر فاصله فیزیکی بین خود و دیگران، پوشـیدن  

ها، جلوگیری از ازدحام و پرهیز از  ماسك صورت، تهویه مناسب اتاق

هـا، در خانـه    ، شستن و ضدعفونی کـردن دسـت  شرکت در تجمعات

ماندن و انزوای خود در صورت بروز علائم بیماری، پرهیز از سفرهای 

غیرضروری بـا وسـایل حمـل و نقـل عمـومی و سـرفه و عطسـه در        

بینیم که افـراد بـه    اما در واقعیت می [4]دستمال یا کنج آرنج خود 

و [ 5د]کنن نمیروی های بهداشتی پی طور دقیق و کامل از شیوه نامه

هـا   های اساسی کشورها در مواجهه با بحران این امر به یکی از چالش

 .  [6] تبدیل شده است

 ت از شـیوه ی ـماننـد تبع  یحفـاتت م یهـا  از جملـه رفتـار   یرفتار هر

 یعوامل مختلف فـرد  ریتحت تاث 1۹-دویکوعلیه های بهداشتی  نامه 

 یارتبـاط قـو   کـه مطالعات نشان داده است  .[۷]هستند  یطیو مح

عوامـل   و [8] وجود دارد از دستورات تیها و تبع ادراک، هنجار نیب

نسـبت بـه کارآمـدی و     ، نگرش)آگاهی( دانش مانند ی و بیرونیفرد

بودن نسـبت   نیخوشب، [3 ،۹ ]ها  ها و اقناع آن موثر بودن شیوه نامه

، ننـ  و  هرانیگختس ـ نیشود، عدم وجود قوان نمی ماریب فرد نکهیبه ا

ضـعف  تبعیت از یك رفتار بهداشتی )موانع فرهنگی(، زشت دانستن 

 ـ ،باورها، ترس ، درک خطر،[3] یاقتیاد و هنجارهـای   افـراد  ینگران

هسـتند  مـوثر   1۹-ی کوویدبهداشترفتارهای  از تیتبعاجتماعی در 

هـا،   ازی ـبـا ن  یبهداشـت  هـای  شیوه نامـه  یعدم هماهنگ. [13-10،6]

های آموزشـی   یا مناسب نبودن روش و خواسته مردم زندگی، طیشرا

هـا باشـد.    تواند از د یـل مهـم در عـدم تبعیـت مـردم از آن      نیز می

های بهداشـتی مسـائل زیـادی بایـد در      بنابراین در تدوین شیوه نامه

و   لذا بایـد در نتـر داشـت عوامـل بـالقوه      [.15،14] نتر گرفته شود

محـافتتی تـاثیر   پیشینه افراد نیز در پذیرش و تبعیت از رفتارهـای  

ــتگذارانیسدارد و  ــوم  اس ــت عم ــلول بهداش ــرا  یمس ــام اج  یهنگ

 دی ـ، با1۹-کوویـد  ریگ همه یماریمبارزه با ب یبرا یعموم یها راهبرد

در  تی ـموفق یبـرا . [8] رنـد یرا در نتـر بگ های روانشناختی  محرک

 ی،و ارتباطات محل ـ یماریاز ب یریشگیپ یکارها سلامت و راه یارتقا

از  تیتبع یها کننده ینیب شیو پ یتیجمع-یمل اجتماعاز عوا یآگاه

ن آتـا براسـاس    تـر اسـت   مهـم  هر چیزیهای بهداشتی از  نامه شیوه

های بهداشتی بازنگری شوند و یا مداخلات  زم برای بهبود  نامه شیوه

 .[۷]های بهداشتی طراحی و اجرا شود  نامه تبعیت از شیوه

ی بر روی سالمندان و افراد توجه اصل ،1۹-کووید یریهمه گ یابتدا

ای بود و این امر باعث شد تا از جوانان، بـه   های زمینه دارای بیماری

ناقلان اصلی بیماری در جامعه  عنوان یك گروه فعال، مولد و یکی از

هـا از   شـد کـه میـزان تبعیـت آن     غافل شویم. به وضوح مشاهده می

هـا خـود را    آن. چراکه [۷،5]های بهداشتی کرونا کم است شیوه نامه

 ای ـشـوند   مبتلا می یماریکه کمتر به ب دانند میو میونی  یقو گروه

، لذا پایبندی کمتری در تبعیـت از  شوند مبتلا نمی یادح یماریبه ب

ن گـروه  ی ـعمـدتا در زمـره ا  نیـز   انیدانشـجو  ها داشـتند.  شیوه نامه

ها دارای نقشی فعال و مولد در جامعه  آنکه  نیهستند. با توجه به ا

هـا از اصـول    آن تی ـتبع یبـرا  یشـتر یاقـدامات ب  هستند، بنـابراین 

. همچنــین دانشــجویان گــروه [۷]اســت  زم  یریشــگیپ یبهداشــت

رود  هـا انتتـار مـی    مرجع و مورد توجه برای دیگـران هسـتند. از آن  

تری داشته باشند و نقش الگو بـرای سـایرین داشـته     رفتارهای سالم

هـای بهداشـتی در    نامه  تبعیت از شیوهرود  باشند. بنابراین انتتار می

میان جوانان و دانشجویان بیش از افراد فاقد تحیـیلات دانشـگاهی   

یا دانشجویان غیر گروه پزشکی باشد. ضمن اینکه بخشـی از نیـروی   

انسانی مراکز بهداشتی درمانی دولتی دانشجویان هستند و  سـلامت  

بـر آن شـدیم تـا     ها برای مراقبت از سلامت جامعه مهم است. لذا آن

 این پژوهش را بر روی دانشجویان انجام دهیم.

 هـای  نامـه  در کشور ایران نیز از ابتدای شـیوع ویـروس کرونـا شـیوه    

ی تدوین شد، که با توجه به وضعیت بیماری در کشور برخی بهداشت

دانـیم   به صورت اجباری و برخی دیگر اختیـاری بودنـد. اکنـون مـی    

هـای بهداشـتی بـود، محقـق      نامه ز شیوهآنچه که حد انتتار تبعیت ا

نشده اسـت. بنـابراین شناسـایی عوامـل مـوثر بـر تبعیـت از شـیوه         

سازی بیشـتر ارتباطـات    بهداشتی در یك جامعه برای بهینه  های نامه 

این مقاله به گزارش بخشـی از یـك    [.16]خطر و سلامتی مهم است

رفتـار   8ز تر با هدف بررسی عوامل مـوثر بـر تبعیـت ا    مطالعه وسیع

هـای بهداشـتی پیشـگیری کننـده از      نامـه  مهم توصیه شده در شیوه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

کــه بیشــترین نقــش را در کنتــرل و پیشــگیری از ایــن  1۹-کوویــد

بیماری در بین دانشجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی      

 پرداخته است.  دارند،

 كار  مواد و روش

سـال  ، کـه در  بـود  یفی(توص ـی )مقطع ـ یـك مطالعـه   پـژوهش  ینا

انجـام شـده    1401مـاه   هفته اول خـرداد در  1400ـ1401یلیتحی

 دیشـه  یدانشـگاه علـوم پزشـک    انیجامعـه پـژوهش دانشـجو    است.

بـه حـداکثر    دنی)بـه منتـور رس ـ   P=0.5بودند. بـا فـر     یبهشت

حجم نمونـه   ٪5 رشیمورد پذ یو خطا ٪۹5نانیاطم زانینمونه(، م

 دانشـجویان رزیـدنت(   )بدون احتسـا  انجام مطالعه  یبرا ازیمورد ن

حجم نمونه به صورت احتمـال   نی. سپس ا N=385ست از ا عبارت

دانشـگاه   نی ـا گانـه  ی دوازدههـا  متناسب با حجم در داخل دانشـکده 

 بــا توجــه بــه اینکــه در نیمســال دوم ســال تحیــیلی  شــد. عیــوزت

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی بــه آمــوزش  1401-1400

با کسب مجوز و ارسـال   محققبود،  حضوری همچون سابق بازگشته

نامه از آمـوزش دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید        

حضـور   مذکور محل رد یبه طور حضورها،  بهشتی به سایر دانشکده

 ـ  پرسشنامه یتیادف و یافته دختـر و پسـر در    انیوجدانش ـ نیهـا را ب

 کرده است. عیمختلف توز یلیمقاطع تحی

رفتـار   هشـت گاهی و نگـرش بـر تبعیـت از    در این مطالعه به نقش آ

شـامل تبعیـت از شسـتن دسـت،      1۹-ی پیشگیرانه از کوویدبهداشت

ماسك زدن هنگام حضور در اجتماع، قرنطینه هنگام داشـتن علائـم   

گذاری اجتماعی، پرهیـز از حضـور    ، رعایت فاصله1۹-بیماری کووید

ات در تجمعات، پرهیز از دست دادن و روبوسی کـردن هنگـام ملاق ـ  

آشنایان و تبعیت از رفتار سرفه و عطسه کردن در دستمال یـا کـنج   

آرنج خود پرداخته شده است. ابزار مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش     

از  یاندانشـجو  یـت تجربه و تبع» مطالعهی انگلیسی زبان  پرسشنامه

 ابتـدا پرسشـنامه   .[۷]اسـت   «یسدر سـوئ  1۹-یداقدامات مهار کوو

برگردانـده شـد.    یو مجددا به زبـان فارس ـ  سپس باز ترجمه  ترجمه،

و  یـی روا یهـا  شـده از روش  ینپرسشـنامه تـدو   یاعتبار سنج یبرا

پرسشـنامه براسـاس    یصـور  یـی روا یینتع یاستفاده شد. برا یاییپا

 یدنفـر از اسـات   8از افراد متخیـص )  یافتیدر یها یشنهادنترات و پ

(، ولوژیسـت یدمینفـر اپ  ۲  سـلامت،  یگروه آموزش بهداشت و ارتقـا 

 یو بـوم  یشـتر درک ب یـت تـر کـردن، قابل    زم جهت سـاده  ییراتتغ

با اسـتفاده از شـاخص    ییمحتوا ییروا .سوا ت صورت گرفت یساز

قابـل   CVRحداقل مقـدار   انجام شد. (CVR) نسبت روایی محتوا

کـه در   یتعـداد متخییـان  )نفـر   10هر سوال بر اسـاس  یقبول برا

 تعیین شده است درصد 6۲ (کردندمحتوا اتهار نتر  ییخیوص روا

سوال نمره حدنیا  را کسـب نکردنـد و    6 پرسشنامه نی[، در ا1۷]

 از چرخه سوا ت حذف شدند.

های ابزار از روش آزمون  برای سنجش پایایی و همبستگی بین گویه

نفـر از   ۲5باز آزمون و همسانی درونی استفاده شد. پرسشنامه بـین  

هـا   هفته بعد از آن ۲زیع شد و مجدد دانشجویان به طور تیادفی تو

همبســتگی درون  خواسـته شــد بــه ســوا ت پاسـخ دهنــد. ضــریب  

( برای از ثبات و پایایی برخوردار بـوده اسـت. بـرای    ICC) ای خوشه

هـای ابـزار از روش همسـانی     سنجش پایایی و همبستگی بین گویـه 

 درونی استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب بـرای آگـاهی و  

به عنوان معیار قابل قبول گزارش شد )شاخص  0.۷3و  0.۷1نگرش 

 .[1۷] قابل قبول و متوسط درنتر گرفته شده است( 8/0تا  ۷/0بین 

 5 یـك، دموگراف گویـه  ۷پرسشنامه اعتبار سنجی شده نهـایی دارای 

 5 یـك، سواد سـلامت الکترون  گویه 3نگرش،  گویه 14 ی،آگاه گویه

 یناز رفتار و همچن ـ یتتبع یها کننده هیلتس گویه 3موانع و  گویه

 یشـگیری بهداشـتی پ  های نامه از شیوه یتتبعرفتار مربوط به  گویه 8

همــه متغیرهــا )بجــز  .بــودوابســته(  یــر)متغ 1۹-یــدکننــده از کوو

دموگرافیك( به صورت کمی گسسته امتیازبندی شدند. بدین گونـه  

صفر و یـك(  که در بین متغیرهای مستقل به سوا ت آگاهی )امتیاز 

کـاملا  [و سایر متغیرهای مستقل به صورت طیف پنج تایی لیکـرت  

(، مـوافقم، نتـری نـدارم، مخـالفم، کـاملا      5موافقم )بیشترین امتیاز 

و متغیرهای وابسته نیز به صورت طیـف   ](1مخالفم )کمترین امتیاز

(، اکثر اوقات، گـاهی اوقـات، بـه    5همیشه )بیشترین امتیاز [لیکرت 

 در نتر گرفته شدند. ](1ز )کمترین امتیاز ندرت و هرگ

درصد گزارش شد. با توجـه   ۹۷/0و  ۹۹/0آگاهی و نگرش به ترتیب 

، بنابراین [1۷] باشد، مطلو  است 0.8به اینکه اگر شاخص با تر از 

مقیاس بـرای توصـیف متغیرهـای مـورد مطالعـه از جـداول توزیـع        

غیرهـای کیفـی از   بررسـی ارتبـاط مت   یبـرا  .یداستفاده گرد فراوانی

دو و همچنـین بـرای بررسـی ارتبـاط بـین متغیرهـای        آزمون کـای 

مستقل با هر یك از سوا ت پرسشنامه در مورد تبعیت از رفتارهـای  

ای بودن نمره تبعیت( از رگرسـیون ترتیبـی    بهداشتی )به دلیل رتبه

به عنوان سطح معنادار   (P<0.05ها ) استفاده شد. در تمامی آزمون

در ایـن مطالعـه معیـار ورود مشـغول بـه      لقـی شـده اسـت.    آماری ت

تحیــیل بــودن فــرد در دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی و  

همچنین داشتن رضایت آگاهانه جهت شـرکت در مطالعـه در نتـر    
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61۹ 

 

  همکارانو  رویا یاوری                                                                                                                                             ...     رابطه آگاهی و نگرش

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

فرد دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی شهید  . در صورتی کهگرفته شد

 العه حذف شد.نداشت نیز از مط  بهداشتی نبوده یا تمایل به ادامه
 

 یافته ها

نفر از دانشجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی     385این پژوهش بر روی 

سال انجام شد، که اکثریـت زن و   ۲۲شهید بهشتی با میانگین سنی 

ــد )جــدول ــانگین (.1مجــرد بودن  رفتارهــای از تبعیــت نمــرات می

کسـب   قابل نمره ( به حداکثر08/1۹) 1۹-کووید از کننده پیشگیری

ذکر است میزان تبعیت و الگوی  شایان .گزارش شد درصد ۷6 (۲5)

 تبعیت از هر رفتار بهداشتی بین افراد متفاوت بود.

ماسـك زدن هنگـام حضـور در    الگوی غالب تبعیت از چهار رفتـار )  

اجتماع، تبعیت از قرنطینه هنگام داشـتن علائـم بیمـاری، پرهیـز از     

« همیشـه »نج ( کنج آر روبوسی کردن و سرفه و عطسه در دستمال/

درصد افراد گزارش شد. الگوی رایـج   60تا حدود  45بود که توسط 

گذاری و پرهیـز از   در سه رفتار )شستن دست، رعایت حداکثر فاصله

تا  ۲6دست دادن( تبعیت در اغلب اوقات گزارش شد که بین حدود 

درصد متغیر بود. الگوی تبعیـت گـاهی اوقـات نیـز رایـج تـرین        43

 30در  پرهیز از حضور در تجمعات بـود، کـه توسـط    الگوی رفتاری 

 (.1درصد افرد گزارش شد )نمودار 

 4.۷4) یعنـی  نمـره،  حـداکثر  بـه  نزدیك بسیار آگاهی نمره میانگین

درصد، میانگین نمره نگرش به حداکثر نمـره قابـل    ۹4معادل   (5از

 رفتار حسب بر البتهدرصد بود که  ۷5معادل  (۷0 از 5۲.۷6)کسب 

بیشترین نمره آگاهی مربوط بـه   .بود متفاوت نگرش و یآگاه زانیم

 ۹۷.۹هنگام حضور در اجتماع بود که « ماسك زدن»رفتار تبعیت از 

شسـتن  »درصد و کمترین نمره آگـاهی نیـز مربـوط بـه تبعیـت از      

(. بیشـترین نمـره   ۲درصد گزارش شد  )نمودار 88.8بود که « دست

 ۹6.4بود. به طوری کـه  « تپرهیز از تجمعا»نگرش مربوط به رفتار 

درصد افراد نگرش مثبتی داشـتند کـه در تجمعـات امکـان انتقـال      

یابـد. کمتـرین نگـرش مثبـت در خیـوص       افـزایش مـی   1۹-کووید

شسـتن  »مربوط بـه رفتـار    1۹-رفتارهای پیشگیری کننده از کووید

 درصد افراد نگرش مثبتی در  1/84بود، بدین ترتیب که تنها « دست

 

ــد  خیــوص انجــام ــار در پیشــگیری از کووی ــن رفت داشــتند  1۹-ای

برای بررسی وجود یا عدم وجود رابطه آگاهی و نگرش بـا   (.3)نمودار

هـای بهداشـتی پیشـگیری از کرونـا از آزمـون       هر یـك شـیوه نامـه   

هـا نشـان داد کـه     همبستگی اسپیرمن استفاده شد. تجزیـه تحلیـل  

ه مربوط به عطسه و آگاهی با تبعیت از همه رفتارها، به جز شیوه نام

در عو  نگرش  ارتباط معنادار دارد، سرفه در کنج آرنج یا دستمال،

ارتبـاط   1۹-گانه بهداشـتی کوویـد   با تبعیت از همه رفتارهای هشت

 (.p<0.001معنادار آماری نشان داد )

برای بررسی اثر هم زمان آگاهی و نگرش با رفتارهای مـورد بررسـی   

نتایج رگرسیون ترتیبی نشـان داد  شد. از رگرسیون ترتیبی استفاده 

های بهداشتی موثر  داشتن در تبعیت از اکثر شیوه نامه« آگاهی»که 

و « در تجمعـات  حضـور از  یـز پره» نیست. آگاهی فقط در دو رفتـار 

تــاثیر دارد و بــا « پرهیــز از دســت دادن هنگــام ملاقــات آشــنایان»

تبعیت در ایـن  افزایش هر نمره از آگاهی، بخت داشتن نمرات با تر 

یابــد. در عــو  عامــل  درصــد افــزایش مــی 50دو رفتــار در حــدود 

 كی ـاز سـرفه و عطسـه در    تی ـتبع»ها بجز  در همه رفتار« نگرش»

 همزمـان ، ارتبـاط معنـادار آمـاری دارد و اثـر     «کنج بازو ایدستمال 

در تبعیت از شـیوه  مثبتی در تبعیت از رفتارها داشته است. بنابراین 

ه سرفه و عطسه )در دستمال یـا کـنج آرنـج( نـه تنهـا      نامه مربوط ب

 آگاهی داشتن اثر ندارد بلکه نوع نگرش افراد نیز بی تاثیر است. 

ها معنادار شده بـود،   بین رفتارهایی که عامل نگرش در تبعیت از آن

دسـتمال   كیاز سرفه و عطسه در  تیتبع»جز  ها به همه رفتاریعنی 

کردن هنگام  یروبوسپرهیز از »توصیه بخت تبعیت از   ،«کنج بازو ای

 یبـود و بـه ازا   کمتر اریبسرفتارها  ریسا تیاز تبع «انیملاقات آشنا

 تیدرصد بخت داشتن نمرات تبع 4نمره از نگرش تنها  كی شیافزا

 .  ابدی یم شیبا تر افزا

)کمـی(   مجمـوع از  تی ـو نگـرش بـر تبع   یآگاه همزمان اثر یبررس

 یخط ـ ونیرگرس ـ کمـك  به 1۹-دیا کووهشتگانه مرتبط ب یرفتارها

نشان داد که به ترتیـب بـا افـزایش هـر نمـره از آگـاهی و        چندگانه

نگرش افراد به طـور متوسـط میـزان نمـره تبعیـت از رفتـار حـدود        

 (.۲یابد)جدول واحد افزایش می ۲۲/0و ۹8/0
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6۲0 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 یكدموگراف یرهایمتغ یفراوان یعتوز :1جدول

 درصد تعداد متغیر

 سن

۲۲-18 ۲81 0/ ۷3 

۲۹-۲3 ۷4 ۲/ 1۹ 

>30 30 8/ ۷ 

 جنس

 6۷ /0 ۲58 زن

 33 /0 1۲۷ مرد

 تاهل

 ۹۲ /۷ 35۷ مجرد

 ۷ /3 ۲8 متاهل

 اسکان

 51 /۲ 1۹۷ خوابگاه

 48 /8 188 منزل شخیی

 
 چندگانه به کمك رگرسیون خطی 1۹-دیمرتبط با کوو یرفتارها مجموعاز  تیو نگرش بر تبع یآگاه همزمان اثر :۲جدول 

 p-value خطای معیار برآورد رده متغیر

 0 /004 0 /341 0 /۹83 - آگاهی

 <0 /001 0 /04۲ 0 /۲۲۷ - نگرش

 
 1۹-های پیشگیری کننده کووید الگوی رفتارهای تبعیت از شیوه نامه :1نمودار

 
 

 1۹-رفتار بهداشتی پیشگیری از ابتلاء به کووید 5 وضعیت آگاهی دانشجویان در مورد :۲نمودار 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
61

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.615
https://payeshjournal.ir/article-1-2321-fa.html


 

6۲1 

 

  همکارانو  رویا یاوری                                                                                                                                             ...     رابطه آگاهی و نگرش

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 بهداشتینگرش افراد نسبت به تبعیت از رفتارهای  :3نمودار

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد، آگاهی دانشجویان در مورد رفتارهای مناسـب  

 نیـز  دیگـر  پیشگیری از ابتلا به کرونا تقریبا کامـل اسـت. مطالعـات   

های بهداشتی پیشـگیری از ابـتلا    نامه شیوه زمینه در آگاهی وضعیت

با  بـودن   .[18-۲1] کردند گزارش درصد 80تا  ۷0را بین  به کرونا

تواند تـا حـدی نشـان     میزان آگاهی در میان جامعه مورد مطالعه می

.  زم به یادآوری دهنده اثر بخشی مداخلات در افزایش آگاهی باشد

اند، بنابراین امری  عه دانشجویان بودهاست که جامعه آماری این مطال

طبیعی است که میزان آگاهی افراد در این مطالعـه بیشـتر از سـایر    

هــا از طبقــات تحیــیلی  آن ی آمــاری مطالعــاتی باشــد کــه جامعــه

 تری انتخا  شده بودنـد. همـانطور کـه گفتـه شـد وضـعیت       متفاوت

 بـه  نیـازی  فعـلا  شـاید  لـذا  اسـت؛  بوده وضعیت ترین مطلو  آگاهی

 زمینـه  در روی جامعـه هـدف   بـر  چنـدانی  افزایی آگاهی های برنامه

میـانگین   .نباشـد  کرونـا  بـا  مرتبط های بهداشتی نامه شیوه از تبعیت

درصد بود. ماننـد بسـیاری از    ۷5معادل  (۷0 از 5۲.۷6) نگرش نمره

مطالعات نمره نگرش معمو  به مراتب کمتـر از نمـره آگـاهی اسـت     

[۲۲ ، ۲1].   

 کننـده  یریشگیپ یرفتارها از تیتبع نمرات نیانگیم مطالعه، نیا در

متاسفانه محقق، مطالعاتی کـه تبعیـت    .بود درصد ۷۷، 1۹-دیکوو از

را  1۹-از مجموع رفتارهـای بهداشـتی پیشـگیری کننـده از کوویـد     

در اکثر مطالعات میزان تبعیـت از هـر رفتـار     نشان دهد، پیدا نکرد؛ 

 همکاران و کاسمی ی مثال در مطالعهبهداشتی گزارش شده بود. برا

در میر، میانگین میـزان وضـعیت تبعیـت از ماسـك زدن را حـدود      

 ۷0.8، 1۹-درصد، تبعیت از قرنطینه هنگام بروز علائم کوویـد  8۲.3

 ۲0درصد و تبعیت از رفتار پرهیز از شـرکت در تجمعـات را حـدود    

کـه  . همچنین در مطالعـه ماهشـواری   [1۹]درصد گزارش کرده بود 

های هند انجام شد، مشخص گردیـد   دانشجویان یکی از دانشگاهبین 

ها از سفرهای غیـر   درصد آن ۹8.6اکثر دانشجویان، یعنی حدود که 

بهداشـتی   هـای   نامه کنند، اما تبعیت از سایر شیوه ضروری پرهیز می

مانند ماسك زدن، شستن دسـتان و رعایـت فاصـله فیزیکـی بسـیار      

های غیر ضروری گزارش شـده بـود. متاسـفانه    کمتر از پرهیز از سفر

در این مطالعه آمار دقیقی از میزان تبعیت از هر رفتار بهداشتی ارائه 

. در ایران نیـز مطالعـه فلاحـی و همکـاران در شـهر      [۲0]نشده بود 

در مورد تبعیـت از قرنطینـه نشـان داد، کـه      13۹۹سبزوار در سال 

ایـن   .[۲1]کننـد   مـی درصد مردم از ایـن رفتـار تبعیـت     60حدود 

مطالعه مانند بسیاری از مطالعات دیگر نشـان داد کـه بـین آگـاهی،     

.  همانطور که در [۲1]نگرش و رفتار فاصله قابل توجهی وجود دارد 

ها گزارش شد، آگاهی و نگرش با برخی رفتارها رابطه معنی دار  یافته

رفتـار  نداشت، یعنی داشتن آگاهی و یا نگرش مناسب الزاما منجر به 

مناسب تبعیت از رفتارهای بهداشـتی نشـده اسـت. بنـابراین آنچـه      

ی و یـا بهبـود   آگـاه  شیافـزا  برصرفا  مداخلات دینبامشخص است، 

ی یـا  آگـاه  لیتبـد  موانع گردد مشخص دیبا بلکه کنند دیتاک نگرش

 رفتـار  بـر و نگرش مناسب  یاگاه اثر کننده یخنث ای رفتار به نگرش

 مناسـب  مـداخلات  و کنند یزیر برنامه آن براساس گاه ن آ و ستیچ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

توان به نقـش   های احتمالی می از موانع یا خنثی کننده .ردیگ صورت

 فرهن ، درک خطر ضعیف و یا اجبار در رفتار توجه نمود. 

یافته مهم دیگر در این مطالعه این بود که بسته بـه نـوع رفتـار اثـر     

تعیـین کننـدگی    گذاری آگاهی یا نگرش بر رفتار و به عبارت دیگـر 

ها متفـاوت اسـت. بـا وجـود اینکـه آگـاهی در تبعیـت از شـیوه          آن

های بهداشتی نقش دارد و در واقع پیش فر  انجام یـك رفتـار    نامه

در این مطالعه وقتی اثر آگاهی را بر هر رفتـار  ، اما [۲3]آگاهی است 

بهداشتی از طریق رگرسیون ترتیبی سنجیدیم، معلوم شد که تـاثیر  

بر حسب نوع رفتار متفاوت است به طوری کـه آگـاهی فقـط    آگاهی 

پرهیز از دسـت دادن  »و « در تجمعات حضوراز  یزپره» در دو رفتار

تاثیر دارد، یعنی با افزایش هر نمره آگـاهی  « هنگام ملاقات آشنایان

یابد؛ ولـی در   درصد افزایش می 50بخت داشتن نمرات با تر تبعیت 

مطالعات زیادی به نقش آگاهی ار نداشت. د سایر رفتارها رابطه معنی

های بهداشتی پرداخته بودند و اذعان داشـتند   نامه در تبعیت از شیوه

های بهداشتی نقش دارند؛ اما الزامـا   نامه که آگاهی در تبعیت از شیوه

شود، حتی برخی استد ل نمودند نقـش آگـاهی    موجب تبعیت نمی

هـای   نامـه  از شـیوه به پر رنگـی و اهمیـت نقـش نگـرش در تبعیـت      

 .  [۲0، ۲1، ۲3-۲5] بهداشتی نیست

در بررسی اثر نگرش بـا اسـتفاده از رگرسـیون ترتیبـی نیـز نتیجـه       

نتایج بررسی اثر نگرش در رگرسیون ترتیبی نیـز  مشابهی یافت شد. 

ی رفتارهـای بهداشـتی تـاثیر     نشان داد که نگرش در تبعیت از همه

ه عطسه و سـرفه در دسـتمال   شیوه نامه مربوط ب»دارد به استثنای 

. قطعا  زم است تـا مـداخلات بیشـتری بـر روی ایـن      «یا کنج آرنج

رفتار انجام گیرد. چراکه علاوه بر نگرش، آگـاهی نیـز در ایـن رفتـار     

دهد که برای رعایت اصـول   معنادار نشد. مطالعات دیگر نیز نشان می

ت بهداشتی مرتبط با شـیوه نامـه عطسـه و سـرفه نیـاز بـه مـداخلا       

بـر روی دانشـجویان در     بیشتری است. همانگونه که در یك مطالعـه 

ها کمتـر   در بین آن یضدعفون یا شستنسوئیس مشخص گردید که 

 ای مغفول مانده اسـت.  . شاید این رفتار به گونه[۷]دیده شده است 

در مطالعات زیادی به نقش نگرش، باورهای افراد در خیوص تبعیت 

تی اشاره شده بود، کـه نـوع نگـرش افـراد در     های بهداش نامه از شیوه

افـرادی کـه   های بهداشـتی نقـش بسـزایی دارد.     نامه تبعیت از شیوه

نگرش منفی نسبت به بیماری دارند، افـرادی کـه بیمـاری را جـدی     

گرفته و نسبت به آن خوشبین نیستند، کسـانی کـه نگـران اعضـای     

هـای   نامـه  شیوه کسانی که باور دارند تبعیت از  خانواده خود هستند،

شـود،   بهداشتی موجب کاهش خطر و نیز کاهش انتقال بیماری مـی 

های بهداشـتی بـاور    اثر بخش بودن شیوه نامه در واقع به کارآمدی و

 کنند های بهداشتی نیز بهتر و بیشتر تبعیت می نامه داشتند، از شیوه

ــت از   [3، ۷، ۲1، ۲6، ۲۷] ــود تبعی ــرای بهب ــرش ب ــذا اصــلاح نگ . ل

موثر  یرفتار راتییتغهای بهداشتی باید جدی گرفته شود.  امهن شیوه

تغییـر   نی ـد و انشـو  می جادیا یمفهوم رییتغیك در بهداشت پس از 

ساده بهداشـت   یها ادغام آموزش قیتواند از طر می یبهداشت میمفاه

 ی؛ چرا که در برخ ـسایر مداخلات آموزشی و فرهنگی باشدبه همراه 

 از یـك رفتـار بهداشـتی    انجـام  در موردجوامع تیورات غلط و نن  

ی یا باورهای اشتباه و تمسـخر آمیـز در اسـتفاده از    بدنام سازمانند )

ماسك یا تمسخر هنگام پرهیز از برخی رسوم در جوامع مانند دست 

تبعیـت از  ممکن اسـت منجـر بـه عـدم     دادن و روبوسی کردن و ...( 

 .[۲8]رفتار بهداشتی شود

تـری در   تر و قوی ه آگاهی افراد نقش مهمدر کل نگرش در مقایسه ب

هـای بهداشـتی داشـته اسـت.      های تبعیت از شـیوه نامـه   ایجاد رفتار

های  بنابراین مهم است که در مداخلات آموزشی در این زمینه محتوا

هـای   آموزشی بتواند نگرش و باور مناسبی نسبت بـه اهمیـت رفتـار   

رش دانشـجویان در  آگاهی و نگتوصیه شده در مخاطب ایجاد نماید. 

تبعیت از رفتارهای بهداشتی موثر است. با وجود اینکـه دانشـجویان   

ها آگاهی داشتند و نمـره   در مورد رفتارهای بهداشتی و تبعیت از آن

( کسب کردند، اما در بررسی اثر همزمانی عوامل مـوثر  ٪ ۹4با یی )

بر تبعیت از رفتارهای بهداشتی آگـاهی داشـتن فقـط بـر دو رفتـار      

بهداشتی موثر بود و برعکس نگرش بر همه رفتارها بجز یـك رفتـار.   

گذاران و آمـوزش دهنـدگان    ریزان، سیاست این امر لزوم توجه برنامه

 دهـد.  سلامت را بر روی مداخلات تغییر رفتار دانشجویان نشان می

سایر عوامـل مـوثر بـر رفتـار دانشـجویان )از      تاثیر توان  در آینده می

را در جامعـه   (تبعیت از رفتارهای بهداشتی ها در آنجمله نوع رفتار 

هـای وزرات   هـا )دانشـگاه   دانشجویان سایر دانشگاهبزرگتری از جمله 

مـداخلات   ،بررسی کرد و بـا توجـه بـه نتـایج    علوم و علوم پزشکی( 

هـای   پیشگیری از پاندمی و اپیدمیها در  تغییر رفتار آنموثری برای 

 .انجام داد آتی

این مطالعه فقـط در جامعـه دانشـجویی انجـام شـده        محدودیت ها:

 است و کل جامعه را مورد مطالعه قرار نداده است.


 سهم نویسندگان

 رویا یاوری: انجام مطالعه و نگارش مقاله 

 فرید زایری: مشاور آماری مطالعه 
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  همکارانو  رویا یاوری                                                                                                                                             ...     رابطه آگاهی و نگرش

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

مقاله، مشارکت در انجام  مسلولنسترن کشاورز محمدی: نویسنده 

 مطالعه و نگارش مقاله 

 علیرضا زالی: مشارکت در تسهیل اجرای مطالعه

 و قدردانیتشکر 

 با   ی انجام شدههاکه در میاحبه کنندگانیمشارکت یتمام از

تشـکر و   ، کمـال بودنـد  کنندگانمیاحبه تا سوی پاسخگوحوصله 

 یمال تیبا حما تحقیق اخیر به ذکر است که  زمشود.  یم یقدردان

دانشـگاه علـوم    و می ایـران مرکز تحقیقـات حـلال جمهـوری اسـلا    

انجـام   18111 شـماره بـه   مشـترک  در قالب طرحپزشکی مازندران 
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