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COVID-19 Preventive Behaviors and its Related Beliefs 
among Health Workers: The Role of Threat and Coping 
Appraisals
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Aims Health workers are at high risk of novel coronavirus (Covid-19) and preventive behaviors 
play an important role in reducing the incidence and deaths of this infection. Therefore, the 
aim of the present study was to investigate COVID-19 Preventive Behaviors and its Related 
Beliefs among Health Workers of Hamadan province using the Extended Parallel Process Model 
(EPPM).
Instruments & Methods This cross-sectional descriptive study was conducted on 950 health 
workers in Hamadan, in 2020 who were selected by multistage random sampling method. 
The data were collected using a questionnaire including demographic information and EPPM 
constructs. Data were analyzed in STATA 14 using descriptive statistics and Pearson correlation 
test.
Findings Behaviors of avoiding contact with others and frequent hand washing with soap and 
water with 97.8% and 95.3%, respectively, had the highest frequency among health personnel. 
The condition of EPPM constructs was evaluated at a relatively favorable level. Also, 46.0% of 
health personnel were involved in the risk perception process.
Conclusions It is necessary to improve the level of perceived self-efficacy of employees 
and also to emphasize the effectiveness of the recommended strategies in the prevention of 
Covid-19 disease.
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  چکيده
 (Covid-19) کروناویروس یدر معرض خطر ابتلا به بيمار  یكاركنان بهداشت اهداف:
اين از ومير مرگ ابتلا و در كاهش ميزان یكننده نقش مهمیپيشگير  یو رفتارها هستند
کننده یر یشگیپ یرفتارهاوضعیت  تعیین، مطالعه حاضر با هدف نیدارند. بنابرا بیماری

همدان با  ی استاناشتکارکنان بهدبین در و باورهای مرتبط با آن  Covid-19 از ابتلا به
  انجام شد. (EPPM) یمواز  افتهیتوسعه ندآیفر  مدلاستفاده از 
 نفر از ٩٥٠روی  ١٣٩٩سال فروردین مقطعی در  -توصیفیاین مطالعه  ها:ابزار و روش

ای گیری تصادفی چندمرحلهکارکنان مراکز جامع سلامت شهر همدان که با روش نمونه
ای مشتمل بر نامهانتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش

بود. اطلاعات در  یافته موازیمدل فرآیند توسعههای شناختی و سازهمتغیرهای جمعیت
گیری از آمار توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون و با بهره Stata 14افزار آماری نرم

  تحلیل شد.
مکرر دست  یشووشست و گرانیبا د و تماس دادناز دست یخوددار رفتارهای ها: یافته
دارای بیشترین فراوانی در بین کارکنان  %٩٥٫٣و  %٩٧٫٨به ترتیب با ا آب و صابون ب

در سطح نسبتاً مطلوبی  یمواز  افتهیتوسعه ندیفرآهای مدل بهداشتی بود. وضعیت سازه
  کارکنان بهداشتی درگیر فرآیند درک خطر بودند. %٤٦٫٠همچنین ارزیابی شد. 

همچنین بر  ارتقا یافته و کارکنانشده درک یخودکارآمد لازم است سطح گیری:نتیجه
  تاکید شود. Covid-19شده در پیشگیری از بیماری اثربخشی راهکارهای توصیه

  بهداشتی کروناویروس، پیشگیری و کنترل، کارکناننگرش،  ها:کلیدواژه
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  مقدمه
عنوان به شدید تنفسی حاد یهاعفونت وعیش گذشته دهه دو یط

 سلامت برای جهانی یهاچالش و خطرات ترینجدی از یکی
 ،هاکروناویروس بین این در. ]1[آیندمی شماره ب عمومی
 یهاویروس بین در ژنوم ترینبزرگ با دارRNA یهاویروس

RNAاپیدمی شکل به حیوانی یهاجمعیت در غالباً  کههستند  دار 
 و تنفسی شدید یهاعفونت سال سرد فصول در و دارند وجود
 ایجاد سانانسگ و سانانگربه خوک، مثل حیواناتی در گوارشی
 منبع یک به را آنها هاانسان با وحشی حیوانات تعامل. کنندمی

 مانند ییهاعفونت شیوع به منجر که است نموده تبدیل مشترک
 موسندر و (SARS-CoV) کروناویروس تنفسی حاد شدید موسندر
ها انسان بین در (MERS-CoV) کروناویروس میانه خاور تنفسی
 وها آن ژنوم مکرر نوترکیبی و زیاد ژنتیکی تنوع .]2[است شده

 بالای شیوع حیوان و انسان بین ارتباطی یهافعالیت افزایش
  . ]1[است داشته دنباله ب انسانی جوامع در راها ویروس کرونا

 استان ووهان شهر در ٢٠١٩ سال اواخر در که اخیر کروناویروس
 نام تحت جدید کروناویروس یک شد شناسایی چین کشورهوبای 

COVID-2019 جنس و کروناویروس خانواده در که است 
 فوت مورد اولین ٢٠٢٠ ژانویه ١١ در .]2-4[دارد قرار بتاکروناویروس

 اکثر در حاضر حال در وشد  گزارش چین در ویروس این از ناشی
 میلیون١٨ از بیشابتلای  به منجر و داشته شیوع جهان کشورهای

 این. است شده جهان مردم از نفر هزار٧٠٠ از بیش مرگ و نفر
 وزارت گزارش طبق و یافت گسترش سرعتبه نیز رانیا در بیماری
 ٢٠٢٥٨٤ تعداد ٢٠٢٠ ژوئن ٢٠ در پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 این از مرگ مورد ٩٥٠٧ و COVID-19 به عفونت قطعی مورد

 بیماری عیشاعلایم  .]5[است رسیده ثبت به کشور در بیماری
 همواره آن دنبالبه که است خشک سرفه و یخستگ تب، شامل

 شتریب .]6[کندبروز می رهیغ و نفس یتنگ ،عضلانی درد ،ییاشتهایب
 .]7[هستند یخوب یآگهشیپ و فیخفعلایم  یدارا مارانیب
 فیخف سطح و یلنفوپن یمعمول یشگاهیآزما یهاافتهی
 یینارسا علتبه است ممکن مرگ. دهدمی نشان را نوترانسفرازیآم
 از یمار یب نیا. ]8[باشد آلوئولار بیآس از یناش یتنفس شروندهیپ

 را افراد از یار یبس تواندمی سرعتبه و بوده برخوردار بالایی شیوع
 از هادولت توسط یاضطرار  اقدامات انجام نیبنابرا. نماید مبتلا
 و مشکوک موارد کردنقرنطینه ،مارانیب اورژانسی درمان قبیل
 بهداشت اقدامات و درمان و بهداشتکارکنان  از محافظت ،بیمار
  . ]9[است ضروری عمومی
 موارد درمان شناسایی، مستلزم جامعه یک در روناویروسک مهار
 با موارد قرنطینه و ردگیری یافته،عفونت موارد جداسازی و مبتلا
 احتمالها فعالیت این انجام کهاست  بیماران با نزدیک تماس
 را بیماری این به درمانی بهداشتیابتلای کارکنان  و درگیری
 توسط پیشگیرانه اقدامات انجام بنابراین، .]10[دهدمی افزایش

 این برابر در فردی حفاظت برای درمانی و بهداشتیکارکنان 
 پیشگیری برنامه ضروری هایاستراتژی ترینمهم از یکی بیماری،
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کارکنان  .]11 ,12[است تنفسی ویروسی یهابیماری کنترل و
 سالم افراد و روسیکروناو به آلوده مارانیب با درمان و بهداشت
 تنهانه کارکنان یمنیا از نانیاطم نیبنابرا ،دارند یمیمستق ارتباط
 انتشار از یر یجلوگ در بلکه روسیو برابر در آنها از محافظت در
 اقدامات شناسایی برای .]13[دارد اهمیت زین جامعه در روسیو

 وها کنندهتعیین باید ویروسی، یهابیماری کنترل و پیشگیرانه
 ویروسی یهابیماری ازکننده پیشگیری رفتارهای بر موثر عوامل
 که است آن از حاکی نیز موجود شواهد. ]14[شود شناسایی تنفسی
 اقدامات وها کنندهتعیینتر دقیق و موثرتر چه هر شناسایی
 رفتار تغییر یهانظریه و الگوها از استفاده به نیاز محافظتی

  . ]15[دارد
 یبررس در كه هایییتئور  نیمشهورتر شده،انجام مطالعات براساس
 دارند، كاربرد رفتار شرح و یبهداشت مناسب یرفتارها انجام موانع
 مدل نظری چهارچوب. ]16 ,17[هستند ترس زانندهیبرانگ یهایتئور 
 هایتئوری از یکیعنوان به (EPPM) یافته موازیتوسعه فرآیند
 مواجهه هنگام مردم که است استوار پایه این بر ترس زانندهیبرانگ
 و خویش خودکارآمدی یهاتوانایی براساس تهدید و خطر عامل با

 کنند؛ انتخاب را راه دو نیا از یکی خطر تحلیل و تجزیه براساس
 فردشده درک کارآمدی سطح که است زمانی خطر: کنترل )الف
 را امکان این وضعیتی چنین باشد،شده درک تهدید میزان از بیش
 اقدام یک مواجهه عامل یا خطر مقابل در که دهدمی فرد به

 سطح که است زمانی ترس: کنترل )ب و دهد انجام را پیشگیرانه
 كه باشد شدهدرک کارآمدی میزان از بیش فرد شدهدرک تهدید
 را انفعالی ممکانیز  یک خطر با مواجهه هنگام در فرد دشومی موجب
   .]16, 17[کند نظر صرف پیشگیرانه رفتارهای انجام از و گرفته رو پیش
 بهابتلا  ازکننده محافظت رفتارهای انجام ضرورت به توجه با

Covid-19 کنان کار  بین در بهداشتی یهاپروتکل دقیق رعایت و
 دقیق انجام با مرتبط باورهای و نگرش تحلیل درمانی، بهداشتی

 مداخلات اجرای و طراحی درها گروه این بین در رفتارها این
 نویدبخش، محافظتی رفتارهایارتقای  جهت در مناسب آموزشی
 ندیفرآ مدل نقش به توجه با لذا. بود خواهد سودمندی اثرات
 رفتارهای انجام با مرتبط اعتقادات تحلیل دریافته موازی توسعه

 تعیین هدف با حاضر مطالعه ،هابیماری به ابتلا ازکننده محافظت
 و Covid-19 به ابتلا ازکننده یر یشگیپ یرفتارها وضعیت
 با همدان استان یاشتبهد کارکنان بین در آن با مرتبط باورهای
  .شد انجام (EPPM)یافته موازی توسعه ندآیفر  مدل از استفاده

  

  هاروش و ابزار
 بهداشتیکارکنان  از نفر ۹۵۰ روی مقطعیتوصیفی  مطالعه این

شد.  انجام ۱۳۹۹ سال دینفرور  در همدان پزشکی علوم دانشگاه
 - ایه(طبقای هچندمرحل گیرینمونهصورت به کنندگانشرکت
کارکنان  تمامی بین از نمونه حجم با متناسب ساده) تصادفی
 کادر لشام همدان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت بخش در شاغل
 )کارکنان %۳۰ (حدود خدمات و یار اد بهداشت، کادر درمان،

 فنیکارکنان  شامل مطالعه به ورود معیارهای .شدند انتخاب
 و همدان شهرستان روستایی و شهری سلامت جامع مرکز در شاغل
 شامل مطالعه از خروج معیارهای و تحقیق در مشارکت به تمایل
 یهانامهپرسش ونامه پرسش تسئوالا تکمیل از افراد انصراف
 بودنمحرمانهدر مورد  پژوهش درکنندگان شرکت. بود ناقص

 نیا انجام از هدف نیهمچن و طرح انجام یچگونگ نحوه اطلاعات،
 مطالعه وارد آگاهانه نامهتیرضا اخذ از پس و هشد هیتوج طرح
  .شدند
 روش به ساختهمحقق نامهپرسش هاداده یآور جمع ابزار

 افراد دموگرافیکی مشخصات شامل بخش دو در دهیخودگزارش
یافته موازی توسعه فرآیند مدل یهاسازه و )سئوال ۶( کنندهشرکت
 نمونه از استفاده بایافته موازی توسعه ندیفرآ مدلنامه . پرسشبود

 سازه بخش این درشد.  طراحی ]11[مشابه مطالعاتنامه پرسش
 ،سئوال ٣ با درك شدت ،سئوال ٢ باشده درک تیحساس

 ٥ با نیزشده درک پاسخکارآیی  وسئوال  ٥ باشده درک خودکارآمدی
 تا )١ (نمره مخالفم خیلی ازای هگزینپنج لیکرت مقیاس باسئوال 
 برابر در محافظتی رفتارهای. شد گیریاندازه )٥ (نمره موافقم خیلی

Covid-19 همیشه بلی ازای هگزینسه مقیاس باسئوال  ٥ با نیز 
 سنجیده صفر) (نمره هرگز و )١ (نمره اوقات گاهی بلی )،٢ (نمره
 نمرات مجموع از تهدید ارزیابی نمره ،مطالعه این در. شد

 نمرات مجموع از مقابله ارزیابی نمره وشده درک شدت و تیحساس
 منظوربه ،ادامه در. شد برآوردشده درک پاسخکارآیی  و یخودکارآمد

 بر مقابله و تهدید ارزیابی نمرات موعمج استانداردکردن، و داروزن
 مقابله ارزیابی نمره سرانجام. شد میتقس بخش هر تسئوالا تعداد
 آمدهدستهب یصیتشخ مقدار اگر وشد  قیتفر تهدید ارزیابی نمره از
 ندآیفر  در فرد یر یرگددهنده نشان صفر) از شتری(ب بود یمثبت عدد
دهنده نشان صفر) از (کمتر بود یمنف عدد اگر و خطر کنترل

  .]18[بود ترس کنترل ندآیفر  در فرد یر یرگد
 از نفر ١٠ بیننامه پرسش محتوایی، روایی بررسیمنظور به

 برآورد با و توزیع سلامتی ارتقا و بهداشت آموزش نمتخصصا
 محتوی روایی شاخص و (CVR) محتوی روایی نسبتمقادیر 
(CVI) تایید مورد نهایت در لازم، تغییرات اعمال و تسئوالا برای 

 روش از استفاده با نیزنامه یی پرسشایپا. گرفت قرار متخصصان
 شهر بهداشتیکارکنان  از نفری٣٠ گروه یک بین در درونی همسانی
ی درونی همبستگ بیضر زانیم. گرفت قرار ارزیابی مورد همدان
 شدت ،٨٠/٠ شدهدرک تیحساسی برا تسئوالا كرونباخ)ی (آلفا
 پاسخکارآیی  ،٨٨/٠شده درک خودکارآمدی ،٨٥/٠شده درک
  شد.  برآورد ٨٥/٠ محافظتی رفتارهای و ٧٨٢/٠شده درک

 از استفاده با و وارد Stata 14 افزارنرم در شدهآوریجمع اطلاعات
   شد. تحلیل پیرسون همبستگی آزمون و توصیفی یهاآماره

  

  هایافته
با ( سال ۶۴/۳۷±۶۲/۸ پژوهش درکنندگان شرکت یسن نیانگیم

 ۳۹ تا ۳۰ سنی گروه در افراد بیشترین وبود  سال) ۲۰-۶۱ دامنه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یخزائ سلمان ۲۲۴

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

 نظر از و لیسانسکارکنان  اغلب تحصیلات. سطح داشتند قرار سال
 میانگین. بودند سلامت مراقب %۲۱٫۷ و بهورز %۲۵٫۶ شغلی
زمان  تا. بود سال ۳۶/۱۳±۴۵/۹ پژوهش مورد جامعه کار سابقه
 با مرتبط آموزشی دوره )%۷۴٫۱(کارکنان  از نفر ۷۰۴ مطالعه، شروع

Covid-19 ۱(جدول  بودند گذرانده را .(  
  

 یکارکنان بهداشتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات دموگرافیک  )١جدول 
  نفر) ٩٥٠(همدان  یدانشگاه علوم پزشک

  درصد  تعداد  متغیرها
      جنسیت

  ۲/۴۰  ۳۸۲  مرد
  ۸/۵۹  ۵۶۸  زن

  گروه سنی 
  ۴/۲۰  ۱۹۴  سال ۹/۲۹-۲۰
  ۷/۳۸  ۳۶۸  سال ۹/۳۹-۳۰
  ۷/۲۹  ۲۸۲  سال ۹/۴۹-۴۰

  ۲/۱۱  ۱۰۶  سال ۶۰-۵۰
  تحصیلاتسطح 

  ۱/۷  ۶۷  زیر دیپلم
  ۵/۲۲  ۲۱۴  دیپلم

  ۹/۱۲  ۱۲۳  فوق دیپلم
  ۳/۴۱  ۳۹۲  لیسانس

  ۲/۱۶  ۱۵۴  فوق لیسانس و دکترا
  سابقه کاری 

  ۳/۲۵  ۲۴۰  سال ۵کمتر از 
  ۴/۳۶  ۳۴۶  سال ۱۵-۵
  ۳/۳۸  ۳۶۴  سال ۳۰-۱۵
  شغل
  ۶/۲۵  ۲۴۳  بهورز

  ۷/۲۱  ۲۰۶  مراقب سلامت
  ۸/۴  ۴۶  پرستار و ماما

  ۶/۸  ۸۲  ایکارشناس بهداشت محیط و حرفه
  ۴/۳  ۳۲  کارکنان آزمایشگاه

  ۸/۱۵  ۱۵۰  کادر اداری
  ۶/۷  ۷۲  کارکنان خدمات
  ۸/۲  ۲۷  بهیار و دارویار

  ۷/۹  ۹۲  سایر
  

 ترتیب بهاکثر کارکنان  بررسی، مورد رفتارهای با ارتباط در
 و آب با دست مکرر شویوشست دیگران، با دادندست از خودداری
 در، کردندمی رعایت را دیگران با مناسب فاصله رعایت و صابون
 استفاده دستکش و ماسک ازدرصد کمتری از کارکنان  که حالی
  ).۱نمودند (نمودار می

شده، شده، شدت درکهای حساسیت درکوضعیت سازه
شده به ترتیب با شده و کارآیی پاسخ درکخودکارآمدی درک

در سطح نسبتاً مطلوبی برآورد  %۸۰٫۲و  ۸۱٫۵%، ۷۹٫۵%، ۷۶٫۲%
کارآیی پاسخ شده با های خودکارآمدی درکشد. همچنین بین سازه

شده و با خودکارآمدی همبستگی بین شدت درک وشده درک
  ). ۲؛ جدول >۰۱/۰pوجود داشت (دار و معنیمثبت 

) %۴۶٫۰نفر ( ۴۳۷کارکنان بهداشتی مورد بررسی،  ۹۵۰از مجموع 
) در فرآیند درک ترس قرار %۵۴٫۰نفر ( ۵۱۳و  ک خطردر فرآیند در 

  داشتند. 
شده، در ارزیابی تهدید، از میان باورهای مرتبط با حساسیت درک

" از احتمال ابتلا به این بیماری در همه سنین وجود داردباور "
مربوط به فراوانی بیشتری برخوردار بود. همچنین از بین باورهای 

تواند در مدت کوتاه می روسیکروناو یار میبشده، باور "شدت درک
" از بیشترین فراوانی منجر به ابتلای افراد زیادی از جامعه شود

  ). ٣برخوردار بود (جدول 
در ارزیابی مقابله، از میان باورهای مرتبط با خودکارآمدی 

از  ن،مراجعا با تماس بار هر از پس توانممیشده، باور "درک
" از بیشترین فراوانی و باور خودداری کنمدادن با دیگران دست

" از میطور مداوم از ماسک استفاده نماهکار ب طیتوانم در محمی"
مربوط به همچنین از بین باورهای فراوانی کمتری برخوردار بود. 

 زات،یکردن سطوح و تجهیضدعفونباور "شده، کارآیی پاسخ درک
بیشترین فراوانی و باور شود" از می روسیباعث پیشگیری از کروناو

 روسیشده با بیمار، باعث پیشگیری از کروناوتماس محافظت"
  ).۴شود" از فراوانی کمتری برخوردار بود (جدول می

  

 
 Covid-19از ابتلا به  کنندهیر یشگیپی رفتارهاتوزیع فراوانی نسبی  )۱نمودار 
  نفر) ٩٥٠(همدان  یدانشگاه علوم پزشک یکارکنان بهداشتدر بین 

  

  مورد بررسی در افراد تحت مطالعه یرهاییب همبستگی پیرسون بین متغاضر ماتریس محدوده نمره قابل اكتساب و  ،آماری نمرات میانگین )۲جدول 

	نمرات میانگین	هاسازه
درصد میانگین از حداکثر 
  نمره قابل اکتساب

١	٢	٣	٤	۵  

      ١ ۲/۷۶  ۱/۸±۳۳/۷۳	شدهدرکحساسیت  - ١
     ١  ۲۹/۰** ٥/٧٩ ٥٥/١٢±٠١/٢	شدهشدت درک - ٢
    ١ ۲۱/۰**  ۰۶۶/۰* ٥/٨١ ٢٩/٢١±٤٤/٣	شدهودکارآمدی درکخ - ٣
   ١ ٥٢/٠** ١٨/٠** ٠٩/٠* ٢/٨٠ ٠٥/٢١± ٠٧/٣	شدهارآیی پاسخ درکک - ٤
  ١  ٢/٠**  ١٨/٠**  ٨٩/٠**  ٧١/٠**  ١/٧٨  ٨٤/٢١±٧٢/٢  ی تهدیدارزیاب - ۵
  ٢١/٠**  ٨٦/٠**  ٨٩/٠**  ٢٢/٠**  ١/٠**  ٨/٨٠  ٣٢/٤٢±٧/٥  ابی مقابلهارزی - ٦
*٠٥/٠p<** ۰۱/۰؛p<  
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  داد داخل پرانتز درصد هستند)نفر؛ اع ٩٥٠( دیتهد یابیمرتبط با ارز یهاهیگو کنندگان در پژوهش، بههای شرکتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ )٣جدول 

	موافقم	دهماهمیتی نمی	مخالفم  های مورد مطالعهگویه
  شدهحساسیت درک

 ٨٣١) ٥/٨٧(  ۶۷) ۰/۷( ۵۲) ۵/۵(	مبتلا شوم. روسیکروناو یمار یب بعید است که من به
 ٨٧٤) ٠/٩٢(  ۳۲) ۴/۳(  ۴۴) ۶/۴(	احتمال ابتلا به این بیماری در همه سنین وجود دارد.

  شدهشدت درک
 ٩٠٨) ٦/٩٥(  ۱۶) ۷/۱(  ۲۶) ۷/۲(  کوتاه منجر به ابتلای افراد زیادی از جامعه شود. تواند در مدتمی روسیکروناو یمار یب
 ٨١٩) ٣/٨٦(  ۴۵) ۷/۴( ۸۶) ۰/۹(	تواند منجر به مرگ شود.می روسیکروناو یمار یب

 ٦٨٦) ٢/٧٢( ۷۸) ۲/۸( ۱۸۶) ۶/۱۹(	شوم.نگران می ،کنمجدید فکر می بیماری کروناویروسمن وقتی به 

  
  عداد داخل پرانتز درصد هستند)نفر؛ ا ٩٥٠مقابله ( یابیمرتبط با ارز یهاهیگو کنندگان در پژوهش، بههای شرکتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ )٤جدول 

	موافقم	دهماهمیتی نمی	مخالفم  گویه های مورد مطالعه
  شدهدرکخودکارآمدی 

 ٩٠٨) ٦/٩٥( ۱۱) ۲/۱( ۳۱) ۳/۳(	دادن با دیگران خودداری کنم.دست ازپس از هر بار تماس با مراجعان، توانم می
 ٨٦٨) ٥/٩١( ۳۸) ۰/۴(  ۴۳) ۵/۴(بینی خودداری کنم. ها وزدن به چشمدست پس از هر بار تماس با مراجعان، ازتوانم می
 ٧٣٩) ٩/٧٧( ۶۴) ۷/۶(  ۱۴۶) ۴/۱۵(	.از ماسک استفاده نمایم طور مداومدر محیط کار بهتوانم می
 ٧٥٦) ٧/٧٩( ۵۷) ۰/۶( ۱۳۶) ۳/۱۴(	.طور مداوم از دستکش استفاده نمایمدر محیط کار بهتوانم می
شسته دستانم را با آب و صابون پس از هر بار تماس با مراجعان و وسایلشان، توانم می

	.یا ضدعفونی کنم
)۲/۶ (۵۹  )۹/۵ (۵۶ )٨٣٤) ٩/٨٧ 

  شدهکارآیی پاسخ درک
 ٧٢٦) ٤/٧٦( ۹۵) ۰/۱۰( ۱۲۹) ۶/۱۳(	 شود.می روسیبا بیمار، باعث پیشگیری از کروناو شدهمحافظتتماس 

 ٨٩٩) ٦/٩٤(  ۲۶) ۷/۲( ۲۵) ۶/۲(	شود.صابون منجر به پیشگیری از کروناویروس می شوی مکرر دست با آب ووتسش
 ٩١٤) ٢/٩٦( ۲۰) ۱/۲( ۱۶) ۷/۱(  شود.می روسیباعث پیشگیری از کروناو تجهیزاتکردن سطوح و ضدعفونی

 ٨٦٢) ٧/٩٠( ۴۸) ۱/۵( ۴۰) ۲/۴(  شود.می روسی، باعث پیشگیری از کروناواستفاده از دستکش در محل کار
 ٨٢١) ٤/٨٦( ۶۱) ۴/۶( ۶۸) ۲/۷(  شود.می روسی، باعث پیشگیری از کروناواستفاده از ماسک در محل کار

  
  بحث
 ازکننده یر یشگیپ یرفتارها وضعیت تعیین هدف با مطالعه این

 کنانکار  بین در آن با مرتبط باورهای و Covid-19 بهابتلا 
یافته توسعه ندآیفر  مدل از استفاده با همدان استان یاشتبهد

  . شد انجامموازی 
 گران،ید با دادندست از یخوددار  یرفتارها حاضر پژوهش در

 فاصله تیرعا و صابون و آب با هادست مکرر یشووشست
 مطلوبی وضعیت از و فراوانی بیشترین دارای گرانید با اجتماعی
 داد نشان همکاران و نگا مطالعه نتیجه حال، این با. بود برخوردار

 شیوع زمان در کنگهنگ درمان و بهداشت کارکنان %۳۰٫۸ که
 انجام. ]19[بودند کرده اقدام واکسن دریافتبرای  فصلی آنفلوآنزای
 درمان و بهداشت کارکنان بین در آنفلوآنزا برابر در محافظتی اقدام
 برابر در محافظتی رفتارهای. ]20[بود شده گزارش %۴۸ ایرلند
 دانشجویان وکارکنان  بین در کاری محیط هایآسیب وها بیماری
 دیگر در پزشکان و پرستاران قبیل از درمانی بهداشتی بخش

 با هایافته این. ]15 ,21 ,22[بود شده گزارش نامطلوب نیز مطالعات
 در اختلاف رسدمی نظر به. ندارد همخوانی حاضر پژوهش نتایج
 شرایط ،یآگاه زانیم همچون عواملی به مطالعات هاییافته

 هایآموزش وها بیماری به نسبتشده درک تهدید اضطراری،
 درمانی، بهداشتی یهامحیط. باشد مرتبط کار محیط در شدههارای
 فشار تحت اغلب آن در شاغل افراد و است شغلی بسته فضای یک
 هاعفونت انواع با مواجهه مستعد و بوده استرس و کاری

 مداخلات لزوم ،بنابراینهستند.  واگیر یهابیماری خصوصهب
 مانند ییهابیماری بهی کارکنان ابتلا از پیشگیری برای آموزشی

  .رسدمی نظر به ضروری کروناویروس
 در دستکش و ماسک از مداوم استفاده رفتارهای حاضر پژوهش در

 کمتری فراوانی از %۷/۵۹ و ۲/۵۷ با ترتیب به رهایجپروس همه
ی حال در نیا. شدمی رعایتکارکنان  توسط کمتر وبود  برخوردار
 هایراه موثرترین از دستکش و ماسک از مداوم استفاده كه است

 یهاتوصیه طبق. ]23[هستند Covid-19 به ابتلا از پیشگیری
 در دستکش و ماسک از مداوم استفاده جهانی، بهداشت سازمان
ی ضرور  Covid-19 شیوع زمان در مراقبتی پروسیجرهای تمام
 تماس احتمال که است آن از حاکی نیز موجود شواهد. ]24[است
 بیماران از مراقبت زمان در آلوده سطوح با درمان و بهداشت کادر

 پژوهش جینتا برخلافحال  این با. ]25[است %۹۰ حدود تنفسی
 %۸۲٫۶ که داد نشان همکاران و راجورا مطالعه یهایافته، حاضر
 آنفلوآنزای اپیدمی زمان در هندی پرستاران %۸۵ و پزشکان

1N1H نظره ب. ]26[کردندمی استفاده ماسک از خود کار محیط در 
 لیدلا نیهمچن و مطالعات ازی برخ با نتایج تفاوت علت رسدیم

 نداشتن،عادت كم، یآگاه مطالعه نیا در رفتارها این نامطلوب سطح

 اصول تیرعا تیاهم کدر  عدم و ربودنیگوقت ف،یوظا ریسا با تداخل
 استفاده دهدیم نشان تحقیقات. باشد محافظتی و بهداشتی
 موجب فردی حفاظت وسایل از درمان و بهداشت کادر کارکنان مداوم

 از نهایت در و کرده عادت آن به تدریجهبکارکنان  شودیم



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یخزائ سلمان ۲۲۶

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

 بهبود وی آگاهی ارتقامنظور به لذا. ]27[دباشن داشته رضایت آن
 نظارت قبیل ازی اقدامات انجام بهداشتیکارکنان  عملكرد و نگرش
 ضروریی كاف و مناسب آموزش محافظتی، اصول تیرعا بر مستمر

  . رسدمی نظر به
 در یمواز  افتهیتوسعه ندیفرآ مدل اصلی مفروضات بررسی نتیجه
 در بهداشتی کارکنان از نیمی از بیش که داد نشان حاضر پژوهش
ه ب. نددار  قرار Covid-19 بیماری باه مواجه در ترس درک مسیر
 وضعیت مقابله ارزیابی نظر از مطالعه تحتکارکنان  عبارتی
 وضعیت در آنانشده درک تهدید، مقابل در ونداشتند  مطلوبی

 ندیفرآ مدل مفروضات به توجه باشد.  ارزیابی مطلوب نسبتاً 
 بودنجدی نظر از را خطر تهدید افراد ابتدا در ،یافته موازیتوسعه
 شده،ادراک تهدید میزان افزایش با که دهندمی قرار ارزیابی مورد
 راهکارهایکارآیی  ارزیابی که دوم ارزیابی انجامبرای  آنها

 افراد موقعیت این در. شد خواهندتر برانگیخته ،است شدهتوصیه
 کارآمدی سطح شده،توصیه راهکارهای اثربخشی ارزیابی بر علاوه

 تهدید که زمانی. ]16[دهندمی قرار ارزشیابی مورد نیز را خودشان
 توجهبرای  پایینی انگیزه نگیرد قرار فرد توجه مورد جدیصورت به
 که شودمی باعث پایین انگیزه همین و داشته وجود موضوع به
 سطحیصورت به را شدهتوصیه راهکارهای اثربخشی میزان افراد
 معرض در را خود افراد چنانچه عبارتیه ب. دهند قرار ارزیابی مورد
 اطلاعات راحتیبه نکنند درک را آن شدت و نکرده احساس تهدید
 مقابل در. ]17[گرفت خواهند نادیده را تهدید آن درباره موجود
 تهدید رغمعلی افراد که زمانی حاضر، پژوهش یهایافته با مشابه
 راهکار که این مانند دلایلی به برندمی پی بالا،شده درک
 در و دارند پایینی خودکارآمدی که این یا نیست ثروم شدهتوصیه
 تهدید یک وقوع از توانندنمی و ناتوانند شدهتوصیه راهکار به عمل
 خطر کنترل فرآیند بر ترس کنترل فرآیند کنند، جلوگیری جدی
 مطالعات اغلب یهایافته با حاضر مطالعه نتایج. کرد خواهد غلبه
 انگیزش تئوری ویافته موازی توسعه ندیفرآ مدل با شدهانجام

 همخوانی سلامتی مخاطرات و رفتارها موضوعات در محافظت
  . ]28-30[دارد
شده درک کارآمدی افزایش حاضر، مطالعه یهایافته به توجه با

 برابر در محافظتی رفتارهای انجام خصوص در بهداشتیکارکنان 
 در آموزشی مهم یهااولویت از یکی عنوانهب Covid-19 بیماری
 یک در که داشت دور نظر از نباید و شودمی توصیه بخش این
 توسط تهدید یهاپیام که است این مهم آمیزموفقیت جدال
 کارآمدی افزایش که جایی در و شوند همراه کارآمدی یهاپیام
 را ترس برانگیزاننده یهاپیام نباید است، غیرممکن یا مشکل افراد
 داشته همراههب معکوس نتایج است ممکن که چرا، برد کار به

  .باشد
 تهدید حد بالاترین در بهداشتیکارکنان  رودمی انتظار که آنجایی از
 با مطابق لذا نمایند، تجربه را خطر درک فرآیند و بوده کارآمدی و

 در دارد ضرورت ،یافته موازیتوسعه فرآیند مدل مفروضات
 محافظتی رفتارهای بهبودبرای ارتقای  کارکنان بازآموزیی هابرنامه

 تهدید، حاوی یهاپیام انتشار و تولید ضمن ،Covid-19 برابر در
 محافظتی رفتارهای انجامی برای کارکنان خودكارآمد سطحارتقای 

 و شدهتوصیه راهکارهای اثربخشی بر تاکید و Covid-19 برابر در
  . گیرد قرار نظر مد نیز جدید
 روش به رفتار ارزیابی به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از

 هاداده غلط ارایه و تورش عامل تواندمی که کرد اشاره خودگزارشی
   .شود

 یعوامل موثر بر انجام رفتارهادر مطالعات آتی شود پیشنهاد می
له هدف و از جم یهاگروه ریدر سا Covid-19در برابر  یمحافظت
  .گیردقرار  بررسیعموم مردم مورد  نیدر ب

  

  گیری نتیجه
 طحس در Covid-19 برابر در یمحافظت یرفتارها انجام میزان
 مسیر در بهداشتی کارکنان از نیمی از بیشاست.  مطلوبی نسبتاً 
 عبارتیه ب. دارند قرار Covid-19 بیماری باه مواجه در ترس درک

ندارند  مطلوبی وضعیت مقابله ارزیابی نظر از مطالعه تحتکارکنان 
  است. مطلوب نسبتاً  وضعیت در آنانشده درک تهدید، مقابل در و

  

این مطالعه مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم  تشکر و قدردانی:
) بوده و با حمایت معاونت ۹۸۱۲۲۰۹۸۴۴پزشكی همدان (شماره ثبت: 

تحقیقات و فناوری دانشگاه انجام پذیرفته است. همچنین نویسندگان بر 
  ین مطالعه قدردانی نمایند.کنندگان در ادانند از کلیه شرکتمی خود لازم

این مطالعه مصوب شورای پژوهشی و کمیته اخلاق در تاییدیه اخلاقی: 
دانشگاه  IR.UMSHA.REC.1398.1093)اخلاق: پژوهش (شناسه 

  پزشکی همدان است.علوم 
گزارش نشده  سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو چیه تعارض منافع:

  است.
شناس/پژوهشگر نویسنده اول)، روش(ی سلمان خزائ سهم نویسندگان:

(نویسنده دوم)، نگارنده  انیریبش دیسع)؛ %١٥اصلی/تحلیلگر آماری (
سنده سوم)، نوی(ی جناب هیانس)؛ %١٠شناس/پژوهشگر اصلی (مقدمه/روش

(نویسنده ی تبرا دیمج)؛ %١٠شناس/پژوهشگر اصلی (نگارنده مقدمه/روش
)؛ %٢٠اصلی/نگارنده بحث ( شناس/پژوهشگرچهارم)، نگارنده مقدمه/روش

(نویسنده پنجم)، پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث ی شاهنجرين یاكرم كريم
ی (نویسنده ششم)، پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث نیمعبابک )؛ %٥(
هفتم)، پژوهشگر (نویسنده ی رضاپور شاهکلائفروزان )؛ %٥(

نویسنده هشتم)، (ی منوچهر کرم)؛ %٥بحث ( کمکی/نگارنده
، نویسنده نهم)(ی خزائمحمد )؛ %٥شناس/پژوهشگر کمکی (روش

پژوهشگر )، دهم(نویسنده  یسيده زينب هاشم؛ )%٥پژوهشگر کمکی (
زهرا  ؛)%٥پژوهشگر کمکی ()، یازدهم(نویسنده ی عطائ یعل؛ )%٥کمکی (
ی زهره فضل؛ )%٥(پژوهشگر کمکی )، دوازدهم(نویسنده ی اسکندر 

  )%٥پژوهشگر کمکی ()، سیزدهم(نویسنده 
  شده است. نیتام یشخص صورتپژوهش به نیا یمنابع مال منابع مالی:
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