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Abstract 
Background: The present study aimed at exploring the causes of inadequate adherence to and lack of prevention 

against coronavirus disease 2019 (COVID-19) which was conducted in two socioeconomically deprived cities in Iran 

to identify barriers and challenges to COVID-19 prevention in order to inform the improvement of public health 

strategies and enhance community awareness in these underserved areas. 

Methods: This qualitative study was carried out in Gilan-e Gharb City, Kermanshah Province, Iran, and Khorramabad 

City, Lorestan Province, Iran, over a 13-month period from November 2021 to November 2022. Data were collected 

through 11 in-depth, semi-structured individual interviews and analyzed using conventional content analysis. 

Findings: Participants comprised 7 women and 4 men, with a mean age of 45.54 ± 15.78 years. Findings were 

organized around four primary preventive behaviors: 1) non-use of face masks, 2) non-use of disinfectants, 3) face-to-

face social interactions, and 4) vaccine refusal or hesitancy. These were classified into three main themes encompassing 

12 sub-themes: 1) social factors (economic constraints, policy-making deficiencies, normative challenges, cultural 

barriers, and environmental factors), 2) individual factors (personality-related factors, physical/comorbid conditions, 

and perceptual/cognitive factors), and 3) educational challenges (ineffective media, absence of preventive learning, 

insufficient awareness, and illiteracy). 

Conclusion: Overcoming these barriers appears achievable through short-, medium-, and long-term planning, inter-

sectoral and inter-ministerial coordination, and efforts to build public trust. Further research using diverse 

methodologies and settings is recommended to eliminate these obstacles and develop evidence-based, targeted 

interventions for the effective control of current and future pandemics. COVID-19 serves as a stark reminding that 

humanity remains vulnerable to emerging, unknown, and lethal viral diseases, highlighting the critical importance of 

primary prevention. 
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 کیفیمطالعه یک : 91کووید از  پیشگیری عدم علل رعایت ناکافی و تبیین
 

 7هدزا شکیبا ،6نیسلطا هینشا ،5جتیفاطمه به ،4میکر یهبدر ،3مریم قوامی ،2میاما علیمحمد، 1ویشی گیلاندر یهاد
 

 

 چكيده
 یهاموانع و چالش ییمطالعه به منظور شناسا نیانجام شد. ا رانیا یهادر دو شهر محروم استان 19 دیاز کوو یریشگیو عدم پ یناکاف تیعلل رعا نییپژوهش حاضر با هدف تب مقدمه:

 .ن مناطق کمک کندیدر ا یعموم یآگاه یو ارتقا یبهداشت یصورت گرفت تا بتواند به بهبود راهکارها 19 دیاز کوو یریشگیموجود در پ

ها شامل ماه انجام شد. داده 13( به مدت 2121نوامبر ) 1011آبان سال استان لرستان، از  در آبادخرمشهر استان کرمانشاه و در  گیلانغرب شهر در کیفی بود و این تحقیق از نوع :هاروش

 .قراردادی تجزیه و تحلیل گردید یمحتواتحلیل  که با روش بودنیمه ساختار یافته  عمیقی مصاحبه فرد 11

عدم استفاده  .2عدم استفاده از ماسک،  .1 اصلیدر چهار بعد نتایج . بود سال 10/01 ± 77/11 کنندگان،مشارکت سنی میانگین. تشکیل دادمرد  0زن و  7 را کنندگانشرکت ها:یافته

شامل زیرطبقات  عیعوامل اجتما» طبقهزیر 12 و اصلی طبقه 3موارد به  این گردید. تحلیل عدم استفاده از واکسن .0چهره به چهره و  عیتعامل اجتما .3 ،کنندهونیعف از مواد ضد

 یهاچالش ( وادراکی و عوامل جسمیعوامل  ،شخصیتی)عوامل  ی(، عوامل فردمحیطیعوامل و  های فرهنگیهای عرفی، چالش، چالشگذاریسیاستعوامل  ،ی)عوامل اقتصاد

 .شد تقسیم(« سوادیبیو  هیکمبود آگا ،پیشگیری عدم یادگیری، های ناتوان)رسانه زشیآمو

 ایجادا مربوطه، همراه ب یهاو سازمان هاوزارتخانه برخی بین گیهماهن طریقغلبه بر موانع از  یو بلندمدت برا مدتمیانمدت، کوتاه ریزیمهبرنا رسدمی نظر به گیری:نتیجه

بر  تنیمب یموانع و توسعه راهبردها ینبردن ا بیناز  یمتفاوت برا یهامختلف و با استفاده از روش یهامحیطدر  هاپژوهشانجام  .است یرپذعموم مردم امکان میاندر  یاعتمادساز

ناشناخته و کشنده ویروسی های بیماریها همواره در معرض انسان دهدمی است که نشان یهشدار 19کووید  ،شودمی توصیه لیاحتما یهاگیریکنترل مؤثر همه یشواهد و هدفمند برا

 .سازدمی را برجسته ییهایبیمار چنیندر مبارزه با  اولیه پیشگیری همیتکه ا دارند ارقر

 سلامت یارتقا ؛واکسن ؛چهره به چهره اجتماعیتعامل  ؛کنندهنیعفو ضد ؛ماسک پیشگیری؛موانع  ؛19کووید  های کلیدی:واژه

 
 کی: 91 دیوواز ک یریشگیو عدم پ یناکاف تیعلل رعا نییتب .بای، زاهد شکنیشاه ی، سلطانفاطمه ی، بهجتهیبدر ی، کرممیمر ی، قوامیمحمدعل ی، امامیهاد لانیگ یشیدرو ارجاع:

 192 -201 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .یفیمطالعه ک

 11/1/1011تاریخ چاپ:  26/11/1013 پذیرش مقاله: 10/6/1013 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ه منجر ب، فرد به فردآن از طریق  استتت که انتقال ویروسبتاکرونا یک19 کووید
 یامختلف شتده استت. اقدامات گرترده یهادرمان یافتو در بیماران یجداستاز

ز ا ویژهاستتت. افا ت  صتتورت گرفته شتتیو انتقال و کنترل  ینکاهش ا یبرا
 و تیشتتتبهدا یهامراقبتدهندگان هیمانند کودکان، ارا پذیرهای آستتتی جمعیت

اتوژنز انتقال، پ ،شناسیاپیدمیم، یمطامعات به علا خیاست. بر یستاممندان ررور
بر استتتاس  .(1)ند امرگبار پرداخته بیماری ینکنترل ا یبرا یندهآ مرتتتیرهایو 

به شتدت به نبود درمان اببات شده و 19 کووید نیگرتترده، اامش جها تحقیقات
 میزانمشتخ  شتده استت که  ،همچنینشتد. انتقال آن نرتبت داده  پیچیدگی

 درصتتتد و 29 ویژه مراقبت یدر وااتدهتا19 کوویتد بیمتاران بین میرمرگ و 
جان  19 کووید یبرتر بیماران درصد از 15از  بیش. باشدمیعاررته  ترینشتای 

 بیندر  میر عوارض و مرگ و مدیریتامر رتترورت  یناند. اخود را از دستتت داده
 برتتی با  تیبهداشتت یهادهندگان مراقبتیهتوستتا ارا 19 کووید مبتلا به بیماران

 ویروساستتاس مطامعات،  . بر(2) کندمیرا برجرتتته  کافیمناب  و متخصتتصتتان 
ه هنگام سرفه، عطر تنفری قطرات یقاز طرمرتتقیم به طور تواند می19 کووید

ت ستط  آموده دسیک به  یاگر فرد اتی؛ منتقل شتود دیگرصتحبت به افراد یا 
 تیابزند و سپس به اشمان خود دست بزند، امکان ابتلا وجود دارد. موارد انتقال 

افراد مشاهده شده  بین مرتتقیمتماس  طیدر  شتللیو  گیخانواد یهامحیادر 

 پژوهشیمقاله 
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دارند که استتتفاده از کید و کادر درمان تأ عمومیاستتت. متخصتتصتتان بهداشتتت 
 اقدامات ستتایربه نف   نباید برخوردار استتت و ییبرتتزا اهمیت ماستتک صتتورت از

  شتتود گرفته یدهو بهداشتتت دستتت ناد عیاجتما یگذارمانند فاصتتله پیشتتگیرانه
وارتت  استتت که افص فاصتتله  ،تحقیقاتی یهایافتهبر استتاس  ،اینبنابر .(3، 4)

ها و استفاده از ماسک کامل و مرت  دست یشترتشو ،میدر اماکن عمو فیزیکی
 خیبر نتتای  استتتاس بر دهتتد.می خطر ابتلتتا را کتاهش هیبته طور قتابتل توج

مداخله  یکمصرف توسا افراد  باریک یها، استتفاده منظم از ماستکهاپژوهش
امر را  نیا وکمک  ویروسانتقال زنجیره که به قط   شودمیمحروب  پیشگیرانه
بر استتفاده از ماسک نشان داده است که ستیرتتماتیک  مرور .(5) کندمیمختل 

 بر کاهش انتقال هیقابل توج بیراز ماستتک در ستتط  جامعه تأ صتتحی استتتفاده 
که استتتتفاده گرتتتترده از  شتتتودمی پیشتتتنهادافراد جامعه دارد.  میاندر  بیماری

 یبا راهبردها مقایرتتته مؤبر در ویکردرعنوان یک ه ب یاپاراه یهتامتاستتتک
کاهش  در تشخیصی یو راهبردها عیاجتما یگذارمانند فاصتله یگردپیشتگیرانه 
ربوطه م یهاو سازمان متیمقامات دو دشوتوصیه می. باشدمی بیمارینرخ انتقال 

و شلوغ را به عنوان  جمعی یهامحیااستتفاده از ماستک توستا عموم مردم در 
 .(6)د کنن تشتتویق به شتتدت بیمارینرخ انتقال  گیرکاهش اشتتم یبرا امزام یک
 یکه دومت در تمام ستتتطوج اجرا کرد، به طور مؤبر میو کنتر پیشتتتگیرانه بیرتدا

 .(7) نمودمحدود  اینرا در 19 کووید گیریگرترش همه
مه أمرتت یکاگراه استتاستتا  به عنوان  19 که بحران کووید رستتدمیبه نظر 

با  یعداند ب ایاما پدیده ،است تیبهداش یهامراقبت سیرتممربوط به پزشتکی 
و  گیفرهن ،عیاجتما ،یاقتصتتتاد یهاقابل مشتتتاهده در اوزه پیامدهایآبتار و 
از  شینا گیو فرهن یاقتصاد یهاو اامش19 . آبار کوویدباشدمیمختلف  سیاسی

 این از خیو بر استتت شتتده هیقابل توج عیمشتتکلات اجتمابروز به منجر آن 
 19 مشخ  است که بحران کووید ،اینبنابر د شد.خواه یاننما یندهخرارات در آ

 بیراتتأ نیو روا عیاجتما ،یاقتصتتتاد ،فیعاط ،میدر ابعاد مختلف از جمله جرتتت
 ،همچنین و بیماری ینو گرترده ا یداشته است. همه با خطرات جد یاگرتترده

لفات اند. ترو شدههدر برخورد با آن روب تیبهداش یهامراقبت تمسیر هایتیکاست
 یراو س گیمختلف زند یهامشتکلات در جنبه ،گیرفرا ی، بحران اقتصتادعیاجتما

 تواندمی الانتق زنجیرهو قط   پیشگیری ،یناند. بنابرامتعدد آشکار شده پیامدهای
 خرارات کمک کند. ینتا اد امکان در کاهش ا

و  19کووید بیماری  هیت پیشتتروندهو ما ذکر شتتدهبا در نظر گرفتن نکات 
 تاهمی با اعتقاد راستتب به تحقیقات تیم، یروسمختلف وی هایهادامه آن با ستتو

مه عدم أمر دقیقتا به طور  ندشد ترغی ، 19 کوویدبر درمان در مورد  پیشگیری
 حی ص رزیابیکند. هدف، ا بررسیافراد جامعه را خی بر میاندر  فیکا پیشتگیری

ه مقابل یمناس  برا تدابیره راهکارها و یمه مهم در جامعه و اراأمرت ینا یابرگذار
 دمع علل رعایت ناکافی و تبیین هدفاارتتر با  پژوهش ،ینبنابرا با آن استتت.
انتخاب  در دو شتهر در مناطق محروم کشتور انجام شد. 19 از کووید پیشتگیری

رایا شتتت فرهنگ وباد و گیلانلرب به دمایل آشتتتنایی نویرتتتندگان مقامه با آخرم
 و بیشتتتر از اعتبار طمینانا یبراها تنو  محل ،همچنین شتتهر و اجتماعی این دو

 بود. اعتماد مطامعه لیتقاب
 

 هاروش
 که در توصیف پدیده این ،همچنین سازی وها و شفافتحلیل داده برای تجزیه و

مطامعه این  در نظریات مرتبا بریار محدود بود، 19 کوویدموان  پیشگیری از  (8)

 1400 سال از آبان تحقیق شد.استتفاده  قراردادی یمحتوا تحلیل کیفی، از روش
نیمه  یمصتتاابه فرد 11ها شتتامل داده یآور. جم گرفتماه انجام  13به مدت 
پژوهش . (9)یافت ها ادامه به اشتتبا  داده رستتیدنبود که تا  یافته عمیق ستتاختار
مله ، از جاضور داشتندکنندگان که شرکت فیمختل یهاها و مکاندر زمان اارر
 .(10)شد ها انجام خیابان، دانشگاه و منازل

سال  18 بیشتر ازجامعه آماری شتامل افراد باستواد  جامعه و نمونه پژوهش:
که  بود استان مرستان در آبادخرم شهراستتان کرمانشتاه و در لرب گیلان شتهر در

اضتتور و ستتکونت داشتتتند.  این دو شتتهر و در بودند مایل به شتترکت در مطامعه
بیان  علاقمند به وخود را داشتند  توانایی برقرای ارتباط در بیان تجارب، همچنین
 .نظرات خود بودندوار  مورو  تحقیق قادر به بیان کامل  روشن و

محقق علتاوه بر  ،کیفی هتایدر پژوهش گیری و اجم نمونته:روش نمونته
 تایپ ،هاباشتد. نوشتهها نیز میآوری دادهجم  ابزار ،هاگری دادهتحلیل طراای و

ه ها باین روند تا زمانی ادامه یافت که پژوهشتتتگر درک نمود داده و ببت گردید.
رها خوانده، واادهای سپس محتوای تحت تحلیل، با. (11) اد اشبا  رسیده است

تفرتتیر قرار مورد  گذاری وکد در نهایت، ومعنایی مشتتخ  و مقایرتته گردید 
عوامل رعایت ناکافی و موان  پیشتتگیری از گرفت. هدف پژوهشتتگران این بود تا 

های مکتوب که ااصل نرخه مطامعه مشتخ  گردد.در طول 19کووید بیماری 
های اصلی منظور به عنوان داده ،کنندگان بودهای مشارکتصتحبتستازی پیاده
ا توانرت جلره ارافی بپژوهشگر می ،یا ابهام ال وهرگونه سؤ. در صتورت گردید

 کننده داشته باشد.مشارکت
انجامید  طوله ب دقیقه 20-60 از کنندهمشارکت تمایل ار  بر هامصتاابه

ها کرد. بیشتر مصاابهن ها ورود پیداو تا جایی ادامه داشت که کد جدیدی به داده
ال مورد ؤشد. سکلمه تایپ میکلمه به  و ربا ،دستتگاه ربا صدابا استتفاده از 

 نظر شما اه عواملی باعثه که بگونه مطرج شد این کنندگانپرسش از مشارکت
اگر در این  شتتتد رعتایتت ناکافی و مان  پیشتتتگیری مردم از بیماری کرونا می

نده از مصاابه شو دارد،کرد نیاز به توری  بیشتری مصتاابه محقق اارتاس می
نفر از  2عدم ررتتتایت  بیشتتتتر تورتتتی  بدهد، به علت کرد کهمی درخواستتتت
شد. کنندگان برای ربا مصاابه، جریان مصاابه روی کاغذ نوشته میمشتارکت

ا به ، با شکرتن خهایدن فایل صوتی و مرور متن مصاابهاندین بار شن پس از
در  comment Newاز طریق دستتتور  ، واادهای معنی شتتناستتایی وهاخا آن
word، استتتاس  شتتتد. کدهای اومیه برن کتدهتای اومیه نامگذاری میبته عنوا
 آمده مجدد های به دستشدند. دستهمیبندی  هایشان دستهها و تفاوتشتباهت

 .گردیدبندی طبقه
 یقاز طر 19 از کوویدپیشتتگیری کنندگان مربوط به موان  شتترکت ا هارات بر بنا

 و ستتازماندهی کیفی یهاو دادهها ، نوشتتتههایتروا یبندو دستتته هیستتازماندایند فر
 .(12)گردید  هیممنجر به  هور موروعات و مفا ایندفر ینشد. ا یکپاراه
 عیارهایمطبق  قاناعتماد مطامعه، محق لیتتاز اعتبتار و قتاب طمینتانا یبرا

Lincoln  وGuba یهاداده لیتلو تح یتهو تجز یآورهتا جم آن کته هتدف 
 هایزمینهکنندگان از پسکردن شتتترکتدرگیربا  ،بودمنتاستتت  با اداکنر تنو  

 سیدنرگوناگون، تا زمان  تیشناخعیتممختلف و ج شیآموز ،عیاجتما ،یاقتصاد
 را ادامه دادند. این آنامیز شتتتامل هاداده تحلیلو  یهتجز ایندفر ،هابه اشتتتبا  داده

 یتوستتا اعضتتا بررستتییق از طر رف  هرگونه ابهام یبرا تیبازگشتت یرتتهمقا
 با همکاری یررسیبه دستت آمده تحت  ی. کدهابود هاآن ییدتأ و کنندهشترکت
 کیفیتوسا سه محقق باتجربه در اوزه  (13) رجیخا بررسی از محققان و تیمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i1

.1
66

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i1.1661
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1884-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران لانیگ یشیدرو یهاد 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 191

 

ها بر اساس بازخورد آن تحقیق ایندسلامت قرار گرفت. فر یو متخصتصتان ارتقا
تا  ها برستتتندوری در دادهبه مراله غوطه تا ندتلاش کرد قان. محقگردید بینیباز

کرتت   یبراها آن .(14) شتتود تضتتمیندر طول مطامعه  عمیق درگیریاس 
 تفصتتیلی ایند، فر19از کووید  پیشتتگیریتازه و درک مربوط به موان   هایدیدگاه
ه درک روشتتتن از یارا ،. هدفندرا انجام داد ی ه نتایها و اراداده لیلو تح یتهتجز
ار خوانندگان بود. اعتب یآن برا هایدیتاز جمله نقاط قوت و محدو لیلیتح ایندفر

   قرار گرفت. بررسیبه طور کامل مورد  تحلیلیند ادر طول فر هایافته
ررایت  کرت  اارتر مواردی همچون در انجام پژوهش اخلاقی: ملااظات

داشتن اطلاعات آگاهانه به صتورت فرایندی، رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه
کننتتدگتتان برای رعتتایتتت این اصتتتل، افص آزادی و اطمینتتان بتته مشتتتارکتتت

روند در هر زمان و هر مراله از  مطامعهگیری از کنندگان و اق کنارهمشتتتارکتت
ندگان کنتقدیر از مشارکت ها،رعایت صداقت هنگام تجزیه و تحلیل دادهتحقیق، 

رج دگان برای طکننو فرصت مازم در اختیار مشارکتگردید به نحو مناست  انجام 
 سؤامات و پیشنهادها قرار داده شد.

 

 هایافته

 آنتتان ستتتن  میتتانگینمرد بودنتتد.  4زن و  7شتتتامتتل  کننتتدگتتانکتتتمشتتتار
 عدم استفاده از ماسک،» لیاص محوردر اهار ی  نتا .بود سال  54/45 ± 78/15

عدم  اهره به اهره و عیتعاملات اجتماکننده، نیعفو عدم استتتفاده از مواد رتتد
 و لیاصتتت طبقه 3موارد در  ین. اگردید حلیلو تزیه تج« استتتتفاده از واکرتتتن

، عوامل ی)عوامل اقتصتتتاد شتتتامل زیرطبقات عیعوامتل اجتمتا» یرطبقتهز12
 عوامل ،(محیطیو عوامل تناقضات عرفی و های فرهنگی اامش، گذاریستیاست
 شیآموز یهااامشو  (ادراکیو عوامل  میعوامل جر ،شتخصیتی )عوامل فردی

« (یستتتوادبیو  هیکمبود آگا ،پیشتتتگیری عدم یادگیری، های ناتوان)رستتتانه
 .(1)جدول  شدند بندیدسته

 کنندگان در مورد موان های مشتتتارکتهای منت  از مصتتتاابهتحلیل یافته
 

 در ادامه آمده است. گیری کرونا پیشگیری در همه

 عوامل اجتماعی 
وسا ت ها اندین بارمصتاابه بیشتتربیشتترین کد که در  عوامل اقتصتادی:

مربوط به طبقه اقتصتادی شامل وجود هزینه  ،تکرار شتده بودکنندگان مشتارکت
بار مامی ارافی و تحمیلی بر  وعفونی  وستایل رد ارتافی برای خرید ماستک و

 عنوان عامل بازدارنده در رابطه با پیشگیری از کرونا عنوان شده بود.ه ها بخانواده
 ارخه نامطلوب اقتصادی در جامعه ما باعث شده است که مردم مخصوصا  »
به  ؛ اه برستتدبیایندهای روزانه به ستتختی براپیدمی کرونا از پس هزینه در زمان

 )مصاابه اول(.« کنندهعفونی ، دستکش و وسایل ردخرید ماسک
ما برای خرید ماستتک و دستکش و وسایل »کننده دیگری گفت: مشتارکت

 (.  7مصاابه )« عفونی پول نداریم رد
تاج اصتتتلی زندگی داار مایحما در جامعه داار فقر مامی هرتتتتیم و برای »

 هایعفونی منل امکل و شوینده خرید ماستک و وستایل رد مشتکل هرتتیم...
 (. 9مصاابه « )شودارافی خرج ارافی برای ما محروب می

در هر جامعه »کنندگان: به ا هار یکی از مشتتارکت بنا ها:گذاریستتیاستتت
در امر رعایت  های صتتحی ها در رابطه با نهادینه ستتازی نگرشگذاریستتیاستتت

لوه کنند. کم ج، نقش استتاستتی را ایفا میهای واگیراصتتول پیشتتگیری از بیماری
اما میزان ابتلا به بیماری را ب ،های ستیاسیدادن بیماری به دمیل برخی استتراتژی

 (.4)مصاابه  «برد و بریاری از مردم به این دمیل مبتلا شدند
رسد نظر میه ب ،کنندگانمشارکتبندی ا هارات بریاری از با توجه به جم 

ها و ، ستتتازمانموق  اداراتها، عدم تعطیلی بهگذاریستتتیاستتتتدر مورد برخی 
هماهنگی بین حی  با فروکش کردن هر موج بیماری، نا، عدم کنترل صتتتمدارس

وق  واردات واکرن و تعلل م، عدم بهها با وزارت بهداشتدستورات برخی سازمان
، گیری و در مجمو موق  در مورد میزان همهاخبار به هبرخی مرتتتؤومتان در ارایت

ی قرنطینه نقش مهم ،گیری کرونا و همچنیننامتعادل در مورد همه نظارت تقریبا 
 را در ابتلای تعداد زیادی از مردم ایفا کرد.

 11 از کووید پیشگیری علل رعایت ناکافی و عدم تبیین. 1جدول 

 حضور در اجتماعات و داشتن تماس  عدم استفاده از واکسن عدم استفاده از ماسک

 با افراد دیگر

 عدم استفاده از وسایل 

 کنندهضد عفونی

 زیرطبقه طبقه

 عوامل اقتصادی عوامل اجتماعی

 گذاریعوامل سیاست 

 های عرفیچالش 

 های فرهنگیچالش 

 عوامل محیطی 

 عوامل شخصیتی عوامل فردی

 عوامل جسمی 

 عوامل ادراکی 

 های ناتوانرسانه های آموزشیچالش

 یادگیری پیشگیریعدم  

 عدم آگاهی 

 سوادیبی 
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، ایران با باورهای عرفی خاص در برخی جوام  متاننتد عرفی: هتایاتامش
مشتتتکل استتتت. با توجه به ا هارات برخی ها برتتتیار گونته اپیتدمیکنترل این
از دوستی و محبت با هم بریاری از مردم جامعه ما برای ابر»کنندگان: مشتارکت

محرتتتوب 19کووید بیماری  کنند و این عامل مهمی در انتشتتتارمصتتتافحه می
 (.8 )مصاابه« شودمی

، انگ وسواسی بودن به ما اگر در هنگام ستلام و ااوامپرستی ماسک بزنیم»
 (.8 مصاابه« )های کواک منل روستاهادر محیا مخصوصا  ؛زنندمی

لی مانند شترکت در مراسم تشیی  و یاد یمردم به مرتا های فرهنگی:اامش
ار ، برتتیتری دارندبه ویژه در شتتهرهای کواک که اامت بومیبود درگذشتتتگان 
 باعث شتیو  و ابتلای بیشتر مردم ،شترکت در این نو  مراستم پایبند هرتتند که

قرمت هر کری مشخ  است »در این زمینه گفت: ای کنندهمشارکتشتود. می
ر شنایان که در ابآ مو فیم در مراسم یادبود اقوام و ،نوشتت هرتتیمو ما تاب  ستر

 (.5مصاابه « )، شرکت کنیمکرونا فوت شدند
ه هم ها بروستاها خانه در»ا هار داشتت: کننده ای شترکت :عوامل محیطی

ت پیشتگیری ستخت است نربکنند. میهم زندگی  خانواده با گاه اندنزدیکند... 
 (.8 مصاابه...« )به شهرها

 عوامل فردی
، عوامل فردی برتتتیار قابل توجه هتای واگیرداردر پیشتتتگیری از بیمتاری

 عواملجرمی و عوامل ، سته زیرطبقه عوامل شتخصیتیاین بخش به  باشتد.می
 .ادراکی تقریم شد

ن در ددر خانه مان» عنوان کرد:کنندگان یکی از مشارکت عوامل شتخصیتی:
اابه )مص «دهاال ناخوشتی به من دست می کند و کلا ابر قرنطینه اامم را بد می

اوصتتله استتتفاده از ماستتک را »دیگری گفت:کننده که مشتتارکت ( و یا این10
 (.9)مصاابه  «شومنداشته و اذیت می

زدارنده در پیشتتتگیری از یکی دیگر از عواملی که نقش با عوامل جرتتتمی:
م در دست»گفت:ای کنندهمشارکتکرونا را ایفا نمود، عوامل جرتمی در افراد بود. 

ابر استتفاده از امکل خشتک شتده است و دیگر تمایلی به استفاده از امکل و مواد 
ای ا هار مشتتارکت کننده( و یا 10)مصتتاابه « ی ندارمدیگر کنندهعفونی رتتد

زنم داار مشتتکل تنفرتتتی من نفس تنگی دارم و وقتی ماستتتک می»داشتتت: 
 (.9 )مصاابه «شوممی

مه دیگری بود که نقش بازدارندگی در پیشگیری از کرونا مرأ عوامل ادراکی:
من خیلی قوی هرتتتتم و اینجور »ای بیان کرد: کنندهرکتمشتتتا کرد.را ایفا می
عدم ارتاستیت درک شده توسا  ،. در واق (4 )مصتاابه «یرمگها را نمیبیماری

 ها بود.بریاری از مردم عامل ابتلای آن

 های آموزشیچالش

 یاهکمبود آگ ،یریشگیپ عدم یادگیری، های ناتوانرسانهطبقات شتامل زیر
 رسدمی نظره ب ،کنندگانبا توجه به ا هارات برخی از مشارکت .ستوادی بودبیو 

های آموزشتتتی در جامعه اامش ،ترین عوامتل در زمینه اپیدمی اخیریکی از مهم
رد در مو زش درستتتتمردم آمو»گفت: کنندگان یکی از مشتتتارکت .بوده استتتت

کنندگان و یا یکی دیگر از مشارکت (6)مصاابه « پیشگیری از کرونا ندیده بودند
هر بعد از فروکش کردن بیماری در »کرد که: خور توجهی اشتتتاره بته مطلت  در

کم  هشود و بیشتر بهای ملی در مورد پیشتگیری کمرنگ میپیک، تمرکز رستانه
شتتتود مردم هم به پردازنتد و همین مورد باعث میشتتتدن آمتار مرگ و میر می

مرگ و میر باما برود  پیشتتتگیری در آن زمتان اهمیتت ندهند و دوباره آمار ابتلا و
 (.  7)مصاابه 
ر روستاها و در مورد پیشگیری د مخصوصا  ؛ستواد هرتندبرخی از مردم بی»

شوند و مبتلا میهم خودشان  ،بنابراین .های واگیر آشتنا نیرتتندبیماری از اپیدمی
 (.3)مصاابه « شوندهم باعث سرایت کرونا به دیگران می

بریاری از مردم از طریق فضای مجازی و »ای ا هار داشت: کنندهمشارکت
هم  اتی برای پیشگیری ؛کنندان کر  اطلاعات میهای اطرافییا اتی نقل قول

ی استتتفاده ابهبه جای ماستتک و واکرتتن از مواد دیگری منل تریاک و مواد مشتت
  (.4)مصاابه « شودگیری میکنند که باعث تشدید همهمی

تبلیلات برای استتفاده از وسایل پیشگیری منل »گفت:  1مصتاابه شتونده 
آموزش ندیدند و این باعث  و مردم اصتتلا ماستتک و واکرتتن در ابتدا جدی نبود 

 «.نا در کشور شدابتلای شدید و آمار بامای مرگ و میر ناشی از کرو
 

 بحث
 هایاامش و بهداشتتت متخصتتصتتان برای را ایعمده هاینگرانی کرونا بیماری
 هایویروس کرونا با جهشاست.  کرده ایجاد محققان و پزشکان برای را خاصی

 ر اقتصتتاد، ستتیاستتت و نظمبلکه ب، نه تنها بر ستتلامتی افراد ،داشتتتستتریعی که 
ز پیشگیری و جلوگیری ا ،ال در این دورانبیر گذاشتته است. تنها راهأاجتماعی ت

، موان  ه نظر نویرتتندگان پژوهش اارتتر. ب(15، 16) انتشتتار این ویروس استتت
 ترین روزهایاین ویروس مهلک از همان ابتدایی راه پیشتتگیری از برتتیاری ستتر
مرور باعث شتتیو  ه و ب ملموس بود در جامعه وجود داشتتت که کاملا بروز بیماری 

ت زمینه در کشور صور. مطامعاتی در این شدمیر بامای بیماری می مرگ و سری  و
در ارد. داارر همخوانی  های تحقیقیافتهدر بریاری طبقات با  گرفته استت که
اصتتتلی موان   طبقه 6شتتتامل  خودمراقبتی  موانآرا و همکتاران، پژوهش کیوان

 ،یتبا با ااکمموان  سیاستی و مرت ،موان  مذهبی ،شتناختیموان  روان ،اجتماعی
، مطامعه دیگریدر  .(17) بودموان  مرتبا بتا نظتام ستتتلتامت و موان  اطلاعاتی 

 ،19 وویدکننده از بیماری کرفتارهای پیشتتتگیریکننده برای بینیترین پیشقوی
 از بین که نشتتان دادتحقیقی  نتای . (18)عنوان شتتد ارتتاستتیت درک شتتده 

 استتتفاده از وستتایل فردی در منزل و، کننده از ابتلا به کروناپیشتتگیری هایرفتار
در موارد رروری  ءه جزعدم خروج از منزل ب ،درصتد همیشته( 7/83محیا کار )

ا و ه شده توسا صدیوجه و عمل به نکات پیشگیرانه ارادرصد همیشه( و ت 6/67)
 (.19) درصد همیشه( دارای بیشترین فراوانی بودند 2/80سیما )

 ،ست آمده دکنندگان بآنامیز مصتاابه مشارکت که از تحلیل ونتایجی  طبق
 «های آموزشیعوامل فردی، اامشعوامل اجتماعی، » به طبقاتموان  پیشگیری 

 .تقریم گردید
از کرونا در اهار ایطه  پیشتتتگیری کنندگان،با توجه به ا هارات مشتتارکت

 تزریق واکرن رد ماسک و استفاده از ،هاشترتن دست ،یاجتما  یگذارفاصتله
 ها همخوانی داشتتتت.پژوهشبا نتای  برخی  یتافتتهکته این  بتاشتتتدکرونتا می

 .است یپیشگیر لیدها و استفاده از ماسک کشرتن دست ،عیاجتما یگذارفاصله
های پیشتتتگیری از ابتلا عنوان روشه در مطتامعتات برتتتیاری این اهار ایطه ب

 و همکاران، Hailuتحقیق نتای   ،منال به عنوان .(20)مشتتخ  شتتده استتت 
 هاپژوهشو یا برخی  (21)گذاری اجتماعی را عامل مهمی بیان کرده است فاصله

طرق ه ن را باشاعه آ ون ووسیله واکریناسیه ب نرتبت به پیشگیرینگرش منبت 
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صحی  . در مطامعاتی شترتشوی (22)ند آورد کردمختلف در جامعه برتیار مهم بر
ومی برای در جهت بهداشتتتت عمه عنوان یکی از اقدامات اصتتتلی ب هتادستتتت

که  کلیدی پیشتتگیرانهاقدامات . (23)مطرج شتتده بود  19 پیشتتگیری از کووید
 ،عیاجتما یگذارفاصله» شامل ،کنندمی کیدبر آن تأ یکپاراهکارشناسان به طور 

 عیاجتما یگذارفاصله همیت. اباشتدمی« بهداشتت دستت و استتفاده از ماستک
ها( و دست یشوشرت) شتخصی(، بهداشتت دیگرانبا  فیزیکی)اجتناب از تماس 

اال، افراد و جوام  در  ینقرار گرفته استتت. با ا کیدأاستتتفاده از ماستتک مورد ت
 میلد ها بهتفاوت ینکه ا کنندعمل میها متفاوت دستتتورامعمل ینا یترعا میزان
و پرداختن  یترعا میزانها در تفاوت این درک است. هیو گرو یفرد یهاتفاوت

ای هندمیمهم است. در طول پا بریار گذارانستیاست یبرا گیزشبه مورتو  ان
 (.24) مهم است پیشگیرانه بریارتوجه مردم به اقدامات  ،ویروسی

 عوامل اجتماعی 
تحقیق اارر به خود ها را در ادی باماترین کدعوامل اقتص عوامل اقتصادی:

مطلوب اقتصادی در ارخه نا ،بیمتتاریبتتتتا شتتتیو  ایتتن اختصاص داده بود. 

بباتتی در اقتصتاد ورعیتتت رکتتود و بتی کهباعث شده است  جوام  جهان سوم

 محیا در که اختلامی به دمیل کرونا شیو  ویروسکند. پیتتتدا   هتتتور نیز ایتتران

 هایزینهه افزایش و بیکاری افزایش ،کرد ایجاد تومیدی هایفعامیت وو کا  کر 

 مشتتکلات و با مدیدرا پایین هایدهک شتتد موج ، دیگر ستتوی از زندگی

های . کشتتور ما کشتتوری استتت که در ایطهشتتوند روروبه معیشتتتی تنگناهای

های برتیاری را از ستر گذرانده است. در ستیاستی، اجتماعی و اقتصتادی بحران

که ها بود ترین مورتتو  در اوزه اقتصتتادی، بحث تحریممهم های اخیر نیزستال

 یو ش از بعد که شرایطی با ردم ایران را داار رکود کرده است.م بیشتترورتعیت 

 ماستتک و آمد، خرید وستتایل پیشتتگیری مانند وجوده ب اقتصتتاد در کرونا ویروس

هارات ا  بر شد که بنابار ارافی محروب می کنندهعفونی مواد رتد دستتکش و

با توجه به نتای  برخی . قادر به تهیه این مواد نبودند ،کنندگانتبرتیاری از شرک

این ورعیت باعث ترس از بحران اقتصادی  ،گیری کرونادر زمینه همه هاپژوهش

منجر به کاهش  ،های سفرگذاری اجتماعی و محدودیتو رکود شده است. فاصله

 نیروی کار و از بین رفتن مشتاغل در اقتصاد شده است. مدارس برته شده و نیاز

اما نیاز به تجهیزات پزشتتتکی به طور قابل ، به کاماها و محصتتومات کاهش یافته

توجهی افزایش یتافتته استتتت. بخش مواد غتذایی نیز با افزایش تقارتتتا مواجه 

پذیر نیازمند رهبری قوی و انعطافجوام  . در پاسب به این بحران جهانی، باشدمی

و  در گام اولدامات امدادی اق هرتند.در اوزه بهداشتت، تجارت، دومت و جامعه 

ه بمدت و بلندمدت برای اایای اقتصتاد پس از بحران رتروری ریزی میانبرنامه

 کارآفرینی راکه ای اقتصتتادی گرتتترده -. برنامه توستتعه اجتماعیرستتدنظر می

ابی ارزی مؤسترات مامی باید ورعیت را مجدد ها وتشتویق کند، نیاز استت. دومت

های بررسی یافتهمطامعات همرو با  ی  برخینتا .(25)ند فکر ااره باشته بکنند و 

ه و پرستتنل، ب کیپزشتت تجهیزات به ویژه که کمبود مناب  دهدمی نشتتان اارتتر

 پیشگیری یبرا عیو اجتما میاقدامات بهداشت عمو یمان  اجرا ترینمعنوان مه

اقدامات به در دسترس بودن  ینافقیت شتناخته شده است. مو 19 از انتقال کووید

باماتر  مقامات یبرا ایانگیزه تواندمی اارتتر تحقیقدارد و  گیبرتتت فیکا مناب 

 باشد 19 کوویداز انتقال  گیریجلو یها در راستتاو غلبه بر اامش بررستی جهت

ار یافتن راهک و پیشتتگیری از کروناها نیز به بررستتی موان  پژوهشبرخی  .(26)

ف  ر به منظورها تلاش یشافزادر جهت  مطامعهبرای پیشتتنهاد آنان  اند وپرداخته

 یبرا ینتتدهآ هتتایگیریهمتته ،همچنینو 19 از کوویتتد پیشتتتگیریموان  در 

 .(27)گان بوده است و پناهند انمهاجر خاص مانند هایجمعیت

در ربا ها و افراد ذیستتازمان رفتار و عملکرد مرتتؤومان ها:گذاریستتیاستتت
بر ا هارات برتتتیاری از  بنا. بود متناقض، 19 گیری کوویدجتامعه در زمان همه

 ،یمرایل مذهب تصتمیمات سیاسی با در جامعه ما برتیاری از ،کنندگانمشتارکت
گیری کرونا همه پیشتتتگیری فرهنگی تنیتدگی دارد و این مورتتتو  در عرفی و

یا مراجد  ها وبعضی اعمال گاهی در مکان ،منال به عنوان .کرداختلال ایجاد می
های دومتی ستتیاستتت ه دمیلپذیرفت و وزارت بهداشتتت بستتربرتتته انجام می

 ه اینب تعطیل کند که برخی مطامعات نیز دقیقا  توانرتتت این مراستتم را کاملا نمی
 اند.مورو  اشاره کرده

آن بدون درک  بیراتو تأ 19 کوویدمختلف به  یهااز پاستتبشتتناختی  هیچ
بهداشت  و متخصصان سیاسیدانشمندان  بین. شکاف نیرت یرپذامکان ستیاست
از طرف . (28) استت انگیزمدت و تأستتفنیطوما تیبهداشت یهاو مراقبت عمومی
 ینشتتتان داد که خطر ابتلا به کرونا جد 19 کوویدتجربه موج اول و دوم  دیگر،

 ،ینادامه خواهد داشتتت. بنابرا عیدرمان قط یا به واکرتتن تیابیاستتت و تا دستت
بحران هرتند.  ینمناست  و متناست  با ا هایستیاستت کشتورها ملزم به اتخاذ

 یندهآ میمدتر در امواج ااتمااعملکرد کار یبرا ،لیامواج قب بیاتاستتتتفتاده از تجر
 ،میر بریاری از مردم دنیا گیری و مرگ وبا پیشترفت همه(. 29) استت یرترور

 .در زمینه کشتف واکرتن، دارو و وسایل پیشگیری صورت گرفته است تحقیقاتی
 ،دشتتانجام  یرتتتز محیاماستتک ستتازگار با  در زمینه اخترا  یک هکپژوهشتتی 

بلکه باعث  ،کندمی گیریجلو 19 کووید ایجاد این ماسک نه تنها از شان داد کهن
 گیرمهه بیماریبر با ؤمبارزه م ،اخترا  ینشود. هدف از امی یافتیدر یهوا تصفیه
 ماسک با در ینکرونا استت. عملکرد ا ویروس شتیو  گیریاز نظر جلو 19 کووید

ر جامعه دماسک قیت موفبا  آن یابقاشود و می ییدتأ مینظر گرفتن ماسک معمو
بلکه  ،کرونا مقابله با ینه تنها برااین ماسک گیرد. قرار میقضتاوت مورد  نیجها
قابل استتتتفاده  ،دشتتتومیمطرج  آینده نیزکه در  ییهاگیریمقتابله با همه یبرا
 میر افراد زیادی ، شتتاهد مرگ وگیری واکرتتن. در جامعه ما تا فرا(30) باشتتدمی

کنندگان اتی برخی از مردم نیز های برخی مشتتتارکتطبق صتتتحبتت بودیم و
 خارج نداشتند.  های ساخت داخل واعتمادی به واکرن

به ایران که افراد  ماننددر جوامعی  :نگیفره هایو اامش عرفی هایاامش
در مراستم  همچون روستتاها با مرتایل عرفی ااکمتر در اجتماعات کواک ویژه

 ها با همدیگر باعث ابتلارو هرتند که تماس نزدیک آنهستوگواری روبیا  اعیاد و
ر صورتی د که کردندکنندگان به این نکته اشاره میبریاری از مشارکت ،شتودمی

متتا ه مردم اتی افراد ختتانواده بتت ،کتته بخواهیم این مراستتتم را نتتادیتتده بگیریم
 زنند.یگریز و ملرور م، مردمهای منفی مانند وسواسی بودنبرار 

هند در که  کردبه این مورتو  اشاره  ای که در هند صتورت گرفت،مطامعه
ه های بهداشتی و پاسب بها ستیاستآن در گذشتته با اند اپیدمی مقابله کرده که

. با این اال، ممکن استتتت ابعاد مذهبی، در جهت منبت بوده استتتتها اپیتدمی
تواند داشتتته باشد که می معنوی و اجتماعی پاستب فردی به انین تدابیری وجود

 همرو با .(31) در معرض خطر قرار دهددر جهت پیشگیری را  های سیاسیتلاش
ر دبه این نکته اشتتاره شتتده استتت  هاپژوهشدر برخی تحقیق اارتتر،  هاییافته

 هایو سایر ویژگی شتیدنکه دستت دادن، روبوستی کردن، به آغوش کجوامعی 
هرانتتد  رودکتتار میه هتتای روزمره بتترفتتتاری این انینی کتته در ااوامپرستتتی

و ریشه در باورها،  دوستتی، تحکیم روابا و عواطف استتکارکردشتان اس نو 
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ای هاریزمینه انتقال و انتشتار بیماری کرونا و سایر بیم ،ها و هنجارها داردارزش
کند و تهدید جدی برای ستتلامت فرد و جامعه محرتتوب ویروستتی را فراهم می

د که انمازم به ذکر استت که برخی مطامعات به این نکته اشاره داشته .(32) شتودمی
 بیرهبران مذه. کننده باشتتدزمینه ارتقای ستتلامت کمک تواند درگاهی مذه  می

در  ایاتی شتتتیتوانند نقمی ین،جوام  خود هرتتتتند و بنابرا یبرا میبانان مهدروازه
 دینه ب یاشاره آشکار هیچ ستیاستتکه آن  نیزما تیا ؛کنندیفا ا ستیاستتی اجرا

 یمان،اد با ابا افر یکه همکار نویرتتنگان تحقیقی بر این عقیده بودندنداشتتته باشتتد. 
 .(33) شود 19کووید  مورددر  افراد سلامت یارتقاتواند باعث می

کنندگان، عوامل از مشتتتارکت خیبر ا هاراتاستتتاس  بر :محیطیعوامتل 
روز ب در هیگرفتند، به طور قابل توج دیدهها را نااز مردم آن برتتیاریکه  محیطی

ر د ویژهبه  هاخانواده گیزند یا. شراداشتبیر تأ 19 از کووید شینا میرو مرگ و 
خطر  ،یهتهوکواک و کم یهاکودک در اتاق اندینوجود با  ،ییمناطق روستتتتا

 داد. یشرا به شدت افزا بتلاا

 امحیبهداشت  مدیریت زمینهدر  فیمختل یارشتته مطامعات اند ،یرانا در
مانند هوا، ستتتطوج، آب و  محیطیعوامل  یقاز طر 19 از جملته انتقتال کوویتد

 روسویعوامل مؤبر بر انتقال  سیبه برر هاپژوهش ینفارلاب انجام شده است. ا
 تتحقیقا ،همچنیناند. مختلف از جمله دما و رطوبت پرداخته محیطی یادر شتترا
 یربکردن و تدا نیعفو آن، رتتد فیهتصتت ایندهایپرتتماند و فر مدیریتدر مورد 

ت و دس یهاکنندهنیعفو دست، رد یمانند عملکرد ماستک، شترتشو تیافا 
 (.34) ج انجام شده استوسا یهاکنندهنیعفو رد

 عوامل فردی

نتایجی تقریبا همرتتتو با  ،روش کمی انجام گرفته بود که با هتاپژوهشبرخی 
 کنندگان نمرات دانش مناستت  شتترکت داد.را نشتتان اارتتر  های بررستتییافته

بهداشتتت دستتت  ،(درصتتد 2/89) میبهداشتتت عمو صتتحی  یت(، رعادرصتتد 4/84)
از  پیشگیری ی( را در مورد راهبردهادرصد 8/80) تنفری( و بهداشتت درصتد 7/87)

در خانه  تیو ناراا یافا ت فرد تجهیزاتگزارش کردند. فقدان 19 کوویدعفونتت 
 .(35) گزارش گردید 19 کوویداز گرترش  گیریدر جلو لیموان  اصجمله از  ،ماندن

 عوامل فردی در پیشگیری از کرونا بریارکنندگان، مشتارکتبرخی  طبق ا هارات

 د.ربریاری مرایل در این زمینه نقش دا ، جنریتی وهای سنیتفاوتباشد و میبر مؤ

میانگین ستتتن که  انتدمطتامعتات نیز بته این نکتته توجته داشتتتتتهبرخی 

بود. اقداماتی مانند خودداری از دست دادن یا در  ستال 60-87، کنندگانشترکت

ها با آب و صابون و استفاده از آغوش گرفتن دیگران، شترتتشتوی مکرر دستت

تارهای رف بریاریشد. با این اال، رعایت مطلوب تلقی میدر این افراد دستکش 

از  شد. همبرتگی قابل توجهی بین جنریت، شلل وپیشگیرانه نامطلوب تلقی می

ادن همرتتر یا فرزندان با رعایت رفتارهای پیشتتگیرانه یافت شتتد. برای دستتت د

افزایش پذیرش این رفتارها، رتتتروری استتتت عوامل تأبیرگذار بر مشتتتارکت در 

 .(36) پرخطر شناسایی شود گروه اینرفتارهای پیشگیرانه در میان ساممندان، 

 های آموزشیچالش

 اهیآگرسد نظر میه ، بکنندگانهای مشارکتبندی کلی از مصتاابهبا جم 
زیادی دارد. افا ت از  منفعتاز کرونا و شتتناخت صتتحی  درباره آن برای مردم 

 ،ه فردنه تنها ب ی درباره کرونا و تدابیر پیشگیریگاهآ ،ستلامت عمومی و ستلامت
کند. زمانی که هر فرد در جامعه اطلاعات صتتتحی  را کمک می بلکته بته جامعه
رستتی اقدامات بهداشتی را درک کند، ااتمال انتشار و شیو  ده بداشتته باشتد و 

 تواند به افص ستتتلامتگاهی از کرونا میآین ترتی ، دد. بیاببیمتاری کاهش می
، افراد ممکن است از در طول اپیدمی. عمومی و کاهش شتیو  بیماری کمک کند
واند به تگاهی از این مورو  میآاما  ،تأبیرات اجتماعی و روانی بیماری رن  ببرند

همدیگر امایت کنند، از فردی که در معرض خطر استتتت  ازمردم کمک کند تا 
گاهی از کرونا نمایند. آمراقبتت کننتد و همتدیگر را در مقتابتل بیمتاری امایت 

ه باشند داشت بیماریتا نقش مؤبری در کنترل شیو  تواند به مردم کمک کند می
 و اطلاعات مازمآموزشی و  هایسیرتمعدم دستترستی همه مردم به به دمیل که 

 به خصوصما بریاری از هموطنان در مورد کرونا و تأبیرات آن بر جوام ، صحی  
های بندی نتای  مصتتاابهبا جم  فوت شتدند. افتاده مبتلا ونقاط دور در روستتاها و

کنندگان، عدم آموزش صحی  مبتنی بر تأکید پیشگیری در مورد اپیدمی در مشارکت
ستتط  جامعه، پایین بودن ستتواد ستتلامت برخی از مردم، ناآگاهی، عدم تأبیرگذاری 

ها، ناهماهنگی در ارسال و پخش اعتمادی مردم به آنهای جمعی به دمیل بیرستانه
وان  های نادرستتت از جمله متأبیرپذیری مردم از پیامهای مبتنی بر پیشتتگیری، پیام

 باشد.پیشگیری از کرونا در جوام  به ویژه جوام  جهان سوم می
های حرانشتتود که در بپیشتتنهاد می ،هاپژوهش برخیهای استتاس یافته بر

های ارتباطی، مهارتآوری، مه اجتماعی، تابأهای ال مرتتتستتتلتامتت، مهتارت
د پیشنها ،آموزان آموزش داده شود. همچنینخودمراقتبی به دانشو  مدیریت زمان

های ارتباطی و راهبردهای مقابله با استتتترس شتتتود که به وامدین نیز مهارتمی
در آموزش رتتتمن خدمت به معلمان، بر  گرددمیآموزش داده شتتتود. پیشتتتنهاد 

لاین نند آموزش آایافزایش اضتور تدریس و استتفاده از یادگیری مشارکتی در فر
 .(37) تأکید شود

توانند با ها به عنوان بخش مهمی از جامعه میستتتانهر های ناتوان:رستتتانه
و با  کنندبخشتتتی، مردم را از خطرات بیماری کرونا آگاه رستتتانی و آگاهیاطلتا 

 ردنب بین از درهای پیشتگیری و نکات رروری مقابله با این ویروس آموزش راه
نظر ه اما ب، ناشتتتی از شتتتیو  این بیماری اقدامات مؤبری انجام دهند ارتتتطراب
ها در جامعه ما به صورت ، رسانهکنندگان در مطامعه اارترمشتارکت برتیاری از

 عمل نکردند که دمایل بریاری داشت.مطلوب قوی 
ترده گرتتت هایکمپین یبه برگزار نیاز تحقیقات، نتای  برخی بتا توجته به

 یدجد بیماریو  یاو قطره ییهوا یهااز عفونت پیشتتگیریدرباره  شتتیبخهیآگا
اده استتتف عیاجتما یهاو رستتانه اینترنتکه از  یافراد به ویژه عموم مردم بیندر 
 اهمیت تیبهداشتتت یاارفه یو کادرها یزیونپوستتتترها، تلو یقاز طر ،کنندنمی

های در رستتانهپژوهش اارتتر،  راستتتا با بخشتتی از نتای هم .(38) برتتیاری دارد
 شتتتده به کرونا مبتلا ترپیشای تدارک دیده شتتتود که افراد جمعی بتایتد برنامه

ی از دست این بیمار دیلی ابتلا به ویروس و کرتانی که یکی از نزدیکانشان را به
صتتورت ملموس به اشتتتراک  اضتتور یابند و با مردم تجارب خود را به ،اندداده

 میدر اوزه بهداشتتت عمو یمهم یتاومو گیروا هایبیماری کنترل (.39) بگذارند
در اال  هور و بازگشتتت مانند  گیروا یهایبیماراز گرتتترش  گیریجلو. استتت

MERS-CoV،  و  دهیشگزار هایستتتیرتتتتممهم استتتت.  برتتتیاروبا و ابوما
وزه در ا یهرتتتند. مداخله فور اهمیتبا برتتیار واگیر هایبیماری از پیشتتگیری

را کاهش دهد و ابرات  میرها و مرگ و هابیماریتعداد  تواندمی میعمو اشتبهد
 یه اطلاعات برایتکتاهش دهتد. ارا لیامملبینرا در مورد ستتتفر و تجتارت  فیمن
 .(40) مهم است بریار گیروا هایبیماریزودهنگام  خی تش

 یقاتتحق خیمطامعه اارتتر، بر هاییافتهی در راستتتا پیشتتگیری: عدم یادگیری
 اند.کرده کیدتأ هاییبیماری انینآموزش در تمام ابعاد درباره  همیتبر ادیگر نیز 
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گرفته پزشکی انجام ورد دانشتجویان دندان که در کشتور درم پژوهشتیدر 
آگاهی، نگرش و درک دانشتتتجویان  ، بته این نکته تأکید فراوان داشتتتت کهبود

که نیاز به ارتقای  در ستتط  متوستطی استتت 19 پزشتکی نرتبت به کوویددندان
. (41) سازدهای آموزشی را رروری میدانش از طریق آموزش بهداشتت و برنامه

دانشتتتجویان علوم پزشتتتکی یکی از مراج   گزارش گردید کهدر مطامعه دیگری 
ه خدمات بهداشتی و درمانی یاطلاعاتی جامعه و نیز از نیروهای انرانی مؤبر در ارا

های مازم و آموزشمازم است  وشتوند محرتوب می 19 به جامعه در زمینه کووید
. (42) ه خدمت کنندیو ستتتپس به عموم جامعه ارازمینه دریافت  کافی را در این

 19 کووید تهدید زیابیکه ار ددهتمینشتتتان  دیگر نیز تحقیقتاتبرخی  نتتای 
استتت. آن دستتته از ستتاکنان 19 کووید پیشتگیرانهعامل مرتبا با رفتار  ینترمهم
ن ایاز ترس از  یداشتتند، سطوج باماتر یباماتر 19 کووید یدتهد یابیکه ارز نیمتو

و  تندداشتتت بیشتتتتریاعتماد  مرتبا تیبه مناب  اطلاعا و را تجربه کردند بیماری
پشتتتیبانی که . (43) نمودندمشتتارکت  پیشتتگیرانه یرفتارها پیگیریتر در فعامانه

مربوط به نقش شتتهروندان یک جامعه و تلییر رفتار خود جهت کاهش و کنترل این 
 ،ستته دیدگاهگیری، هیچ یک از این . در زمینه همهبود، اهمیت خاصتتی داردویروس 

ظر توان به تنهایی در نآشتتنایی و یادگیری، پیشتتگیری و ستترکوب بیماری را نمی
باید برای تقویت ستتیرتتتم را  19 کووید یعنی مشتتارکت جامعه در مبارزه با؛ گرفت

 .(44) امایت اجتماعی و دموکراسی جامعه در نظر گرفتبرتر بهداشت و دفا  از 

، کنندگاناز شتترکت خیبر هایگفتهاستتاس  بر ستتوادی:کمبود آگاهی و بی
 ،بیماریستتاممندان، به عنوان عامل خطر در انتقال  میاندر  ویژهبه  یستتوادبی
 ییدر ستتاممندان شتتناستتا میر و مرگ یشو افزا پیشتتگیرانهبه اقدامات  هیتوجبی

مورد بحث قرار  قیمبه طور مرت نیز هاپژوهش خیمه در برأمرت ینشتده استت. ا
که ستط  ستواد سلامت ساممندان  دادنشتان  ایمطامعه ی . نتا(45) گرفته استت

 یهاستاز استت. مازم است که برنامهو مشتکل فیمزمن ناکا هایبیماریمبتلا به 
 .یابدبهبود  19 کووید شیو  ورانها در دآموزش ستلامت به منظور بهبود سواد آن

 کوویداز  شینا میر و با نرخ مرگ یشهر یهامحله ستوادیبیو  یستاممند نرخ
 .(46) داشته است یارتباط منبت 19

از  های پژوهشیافتهاستتتتخراج توان به تحقیق اارتتتر می نقتاط قوتاز جملته 
ظر به ناشاره نمود.  مصتاابه با ستاکنان دو شتهر واق  در مناطق نرتبتا  محروم کشتور

 هایبا وجود اامش جوام  یبراتواند می ااررمطامعه  به دستت آمده از ی نتا رستدمی
 د.مؤبر باش واگیردار یهابیماریاز  پیشگیریموان   ارتباط بادر  گیو فرهن عرفی

 برخی افراد  یلعدم تماتوان به ی تحقیق اارتتتر میهایتمحدوداز جمله 

عدم اعتماد افراد و  19کووید ترس از ابتلا به  دمیلها به شترکت در مصاابه برای
 اشاره کرد.  هابه انجام مصاابه

 

 گیرینتیجه
، رپژوهش ااربعدی است. بر اساس نتای   ای اندمهأپیشتگیری از کرونا مرت

وی شگذاری اجتماعی، شرتفاصله» رفتارهای پیشتگیرانه در اهار ایطه اصلی
 گردید.بندی دسته« استفاده از ماسک و تزریق واکرن ردکروناها، دست

عوامل » به ستتته طبقه اصتتتلی مطامعه نیزموان  پیشتتتگیری از کرونا در 
های گذاری، اامشعوامل اقتصتتادی، عوامل ستتیاستتت اتاجتماعی )با زیرطبق

 اتهتای فرهنگی و عوامتل محیطی، عوامتل فردی )بتا زیرطبقعرفی، اتامش
های آموزشی )با اامش و وامل جرتمی و عوامل ادراکیعوامل شتخصتیتی، ع

هتای ناتوان، عدم یادگیری پیشتتتگیری، کمبود آگاهی و رستتتانته اتزیرطبقت
 .تقریم گردید« سوادیبی

دت، مریزی کوتاهبرنامه رستتتدنظر میه ب ،تحقیقنویرتتتندگان  عقیدهبه 
ای که با هماهنگی مدت و بلندمدت برای رف  این موان  وجود دارد؛ برنامهمیان

مرتبا با مردم، همراه با ایجاد  هاینهای مختلف و ارگاعملی میان وزارتخانه
 د.پذیر خواهد بوینان عمومی، امکاناعتماد و اطم

گوناگون و با  هایبیشتتتتری در محیا هایپژوهششتتتود توصتتتیه می
طور مؤبر برطرف گردد  شده به های متفاوت انجام شود تا موان  شناساییروش

های ااتمامی گیریو راهکارهای اصتتتومی و هدفمند برای مهار زودهنگام همه
 گردد.تدوین  آینده

بیمتاری کرونا زنگ خطری بود که نشتتتان داد بشتتتر همواره در معرض 
شنده و نو هور قرار دارد و پیشگیری، خا های ویروستی ناشتناخته، کبیماری

 .مقدم جبهه مبارزه با انین تهدیدهایی است

 

 انیدتشکر و قدر
پتتژوهتتش اتتارتتتتر بتترگتترفتتتتته از طتترج تتتحتتقتتیتتقتتاتتتی بتتا کتتد اختتلتتاق 

IR.KUMS.REC.1400.455د باش، مصتوب دانشتگاه علوم پزشکی کرمانشاه می
 تحقیقات کمیته از بدین وستتتیلهکته تحتت امایت مامی این دانشتتتگاه انجام شتتتد. 

رت صادقانه که به صو مشارکت کنندگانیو  کرمانشاه شکیدانشگاه علوم پز ییدانشتجو
 .آیدبه عمل می نی، تشکر و قدرداهمکاری نمودندمطامعه  ینا انجامدر 
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