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 چکیده

صورت متغیر به وجود طور جهانی در همه افراد به( اضطراب و نگرانی در جامعه را به19پدیدآمدن ویروس کرونای جدید )کووید  :مقدمه

مؤثر از شیوع بیماری بسیار مهم و حیاتی است. هدف از آورد. ارائه آموزش بهداشتی و ایجاد آگاهی در چنین شرایطی برای پیشگیری 

 است. 1399( در سال 19انجام این مطالعه تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد ساکنان مشهد نسبت به کرونا ویروس جدید )کووید 

صورت ر این مطالعه بهگیری دنفر از ساکنان شهرستان مشهد شرکت کردند. نمونه 614در این مطالعه توصیفی مقطعی  ها:مواد و روش

نامه آگاهی، نگرش و عملکرد لیست اطلاعات دموگرافیک و پرسشآوری اطلاعات شامل چکدر دسترس و الکترونیک بود. ابزار جمع

های آماری توصیفی و و آزمون 23نسخه  SPSSافزار وتحلیل اطلاعات با استفاده از نرممردم نسبت به کرونا ویروس جدید بود. تجزیه

 در نظر گرفته شد. 05/0داری تنباطی صورت گرفت. سطح معنیاس

درصد( بودند. میانگین نمره آگاهی، نگرش و  6/76درصد( و متأهل ) 8/33سال ) 40تا  31کنندگان در محدوده سنی بیشتر شرکت :هایافته

)از  83/83 ± 19/10، 68/78 ± 78/9، 57/78 ± 22/9عملکرد مردم شهرستان مشهد از ویروس کرونا بیشتر از حد متوسط و به ترتیب 

 درصد( بود. 31/50های مجازی، مجلات و نشریات( نیز در حد متوسط )ها )صداوسیما و رسانهدرصد( بود. میزان اعتماد به رسانه 100

ونا بیشتر از حد نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مردم شهرستان مشهد از ویروس کر :یریگجهینت

 های ویروس کرونا دارند.متوسط است و ساکنان مشهد آگاهی نسبتاً زیادی درباره ویژگی

 

 نگرش، 19کرونا ویروس، کووید  ،آگاهی، عملکرد :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 گیر کروناویروس فعلی با ویروسبیماری همه

 SARS-COV-2 این ویروس عضو خانواده . شودایجاد می

Coronaviridae  19است که باعث ابتلا به بیماری کووید 

شامل  Coronaviridaeهای (. خانواده ویروس1شود )می

کننده انسان هستند که قبلاً شناخته شده شش ویروس آلوده

دار، بدون قطعه هستند که پاکت RNAهای بودند و ویروس

شوند طور گسترده در انسان و سایر پستانداران تکثیر میبه

 ضدویروس داروی یا واکسن هیچ امروز به (. تا2)

 بالینی نظر از ویروس کرونا هایعفونت برای آمیزیموفقیت

 (. 3است ) نشده تأیید

روز است و  14تا  1دوره نقاهت این بیماری حدود 

روز نیز طول بکشد. همه جمعیت  24ممکن است تا 

هستند. بیشتر موارد خفیف  19طورکلی مستعد کووید به

ای های زمینهاست، اما سالمندان یا مبتلایان به بیماری

 (. بیماری4احتمالاً در مرحله شدید رو به رشد هستند )

 دلیل به زیرا دارد؛ فردمنحصربه ویژگی یک 19کووید 

 ایجاد با ماه چند از کمتر طول در زیاد خیلی سرایت

 کرده آلوده را جهان کشورهای تمامی پاندمی، وضیعت

 شده است باعث ویروس انتشار زیاد (. سرعت5-6است )

 شوند، روروبه مبتلا افراد از وسیعی حجم با کشورها

هزار نفر  638، تعداد 2020مارس  29  تاریخ تا کهطوریبه

 30کشور جهان به این ویروس مبتلا و بیش از  202در 

 (. 7هزار مرگ رخ داده است )

ها عفونت موارد بیشتر در کرونا ویروس تشخیص

 یا خفیف سندرم بیماران بیشتر غیرضروری است؛ زیرا

 است ممکن حال، این دارند. با قوی آگهیپیش با متوسط

 اپیدمیولوژیک، مطالعات در عامل اتیولوژیک یک شناسایی

(. با دانستن 8باشد ) ضروری شیوع اپیدمی هنگام ویژهبه

های خاص درمانی و پیشگیری، مانند داروهای اینکه گزینه

در  19دویروسی هدفمند و واکسن هنوز برای کووید ض

های واکنش دسترس نیست، کشور چین روی تاکتیک

انزوا، قرنطینه، -عمومی شیوع بهداشت عمومی

گذاری اجتماعی و مهار اجتماعی متمرکز شده است فاصله

(10-9 .) 

شده شغل و زندگی مردم را ای انجاماقدامات قرنطینه

رو ممکن است پیامدهای ازاینبسیار مختل کرده است. 

(. 11مهمی برای سلامتی و رفاه افراد داشته باشد )

مدت کار نکردن و پیامدهای وضعیت غیرمعمول طولانی

ورزش بر سلامتی و رفاه افراد ناشناخته است. علاوه بر درک 

، 19کووید پیامدهای محدودیت در میزان شیوع بیماری 

ای بر سلامت و رفاه سابقهپیامدهای چنین اختلالات بی

در چین  19کووید (. نبرد با 12جامعه نیز اهمیت دارد )

همچنان ادامه دارد. برای تضمین موفقیت نهایی، پایبندی 

مردم به اقدامات کنترلی ضروری است که تا حد زیادی 

 19کووید ها نسبت به تحت تأثیر دانش، نگرش و عملکرد آن

 (. 13-14است )

 2003در سال  SARSوع بیماری مطالعات گذشته از شی

های عفونی دهند دانش و نگرش نسبت به بیمارینشان می

با احساس هراس در بین مردم همراه است که ممکن است 

تر کند ها را برای جلوگیری از شیوع بیماری پیچیدهتلاش

(. همچنین در رابطه با این بیماری ارتقای دانش 16-15)

ه بهبود نگرش و عملکرد مردم از طریق آموزش بهداشت ب

(. بیشتر 17-18منجر شده است ) SARSها نسبت به آن

آگاهی خوب،  19کووید ویژه زنان، درباره ساکنان چین، به

(. 19بینانه و رفتارهای مناسبی دارند )های خوشنگرش

ها، پزشکان، محققان، افراد مشهور، ها، رسانههمچنین دولت

 اند که مردم خواسته نفعان جامعه ازپلیس و سایر ذی

از تجمعات عمومی ازجمله ورزش، مراسم مذهبی، 

های های خانوادگی، جلسات و همچنین کلاسدورهمی

مدرسه اجتناب کنند تا از شیوع جهانی این ویروس 
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 (. 20جلوگیری شود )

در همه جهان اضطراب و نگرانی، همه افراد را تا حدی 

حاکی از آن است تحت تأثیر قرار داده است. شواهد اخیر 

شوند، از که افرادی که در انزوا و قرنطینه نگه داشته می

نظر اضطراب، عصبانیت، سردرگمی و علائم استرس پس از 

(. ارائه 12کنند )سانحه، پریشانی قابل توجهی را تجربه می

آموزش بهداشتی و ایجاد آگاهی در چنین شرایطی برای 

 هم است. پیشگیری مؤثر از شیوع بیماری بسیار م

در ترینیداد و توباگو  2016ای که در سال در مطالعه

مشاهده شد بخش  H1N1گیری انجام شد، پس از همه

قابل توجهی از عموم مردم از جدیت و اقدامات پیشگیرانه 

(. تغییرات اضافی مانند 21گیر آگاه نیستند )از بیماری همه

و انزوا، فاصله اجتماعی، قرنطینه، محدودیت مسافرت 

های اجتماعی نیز به احتمال زیاد شایعات گسترده در رسانه

(. مطالعه 22بر سلامت روان تأثیر منفی خواهد گذاشت )

دیگری حاکی از آن است که زمان پاسخگویی عمومی به 

در سراسر کشور متفاوت است و مدت زمان کلی  19کووید 

(. توجه عمومی جهانی به 23توجه عمومی کوتاه است )

دهنده توجه مردم و تمایل تا حد زیادی نشان 19کووید 

ها به انجام اقدامات احتیاطی مانند ماندن در خانه، آن

دوری از تجمع، استفاده از ماسک و جلوگیری از تماس با 

هر افراد دارای علائم سرماخوردگی و آنفلوانزا است. در 

انجام شده  19کووید حال حاضر مطالعات زیادی در زمینه 

ها به توجه عموم این حال، تعداد معدودی از آن است. با

(. با افزایش 24-27اند )مردم در این رابطه پرداخته

دسترسی و استفاده از اینترنت در سراسر جهان، مردم 

(. 28کنند )اطلاعات را عمدتاً از این طریق دریافت می

ترس و نگرانی در این دوران قابل درک است؛ زیرا مردم 

خواهد به کس نمیخود هستند. هیچنگران سلامتی 

ویروسی آلوده شود که خطر مرگ آن نسبتاً زیاد است 

(. هدف مطالعه حاضر تعیین وضعیت آگاهی، نگرش و 29)

عملکرد ساکنان مشهد نسبت به کرونا ویروس جدید 

 است. 1399( در سال 19)کووید 

 

 هامواد و روش

این مطالعه توصیفی مقطعی روی ساکنان شهرستان 

انجام شد. پس از تأیید طرح توسط  1399مشهد در سال 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دریافت کد 

(، حجم نمونه بر IR. MUMS. REC. 1399. 060اخلاق )

گیری نفر برآورد شد. روش نمونه 600اساس جدول مورگان 

صورت که با استفاده از از نوع در دسترس و آسان بود. بدین

نامه آماده شد و های مجازی، نسخه الکترونیک پرسشهسامان

های مجازی مختلف ارسال شد. برای لینک آن برای گروه

دهی مناسب و جبران وقت اطمینان از درصد پاسخ

دهندگان، هدایایی )مانند کارت شارژ( نیز شده پاسخصرف

ها در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه برای آن

د از: سکونت در شهرستان مشهد حداقل در یک عبارت بودن

سال. معیار خروج از  18سال گذشته و داشتن سن بالای 

درصد از سؤالات  50مطالعه نیز نقص در تکمیل بیش از 

 نامه بود. پرسش

نامه سنجش شده در این طرح پرسشابزار استفاده

بود  19آگاهی، نگرش و عملکرد در خصوص بیماری کووید 

نامه با استفاده اعتبارسنجی شده است. روایی پرسشکه قبلاً 

علمی دانشگاه علوم از نظرات پنج تن از اعضای هیئت

پزشکی جهرم تأیید شده است. همچنین پایایی آن با انجام 

نفری بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  40یک مطالعه پایلوت 

، 721/0، نگرش 723/0به ترتیب برای متغیرهای آگاهی 

ها و اعتماد به رسانه 754/0، منبع اطلاعات 811/0عملکرد 

 (. 30گزارش شد ) 728/0

سؤال بود که  24نامه متغیر آگاهی شامل در این پرسش

های کاملاً مخالفم تا سؤال آن در مقیاس لیکرت با گزینه 5

سؤال نیز در  13گذاری شد. نمره 4تا  0کاملاً موافقم از 
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دانم بود که ر و نمیگزینه ای بلی، خیمقیاس لیکرت سه

دانم نمره صفر های خیر و نمیو گزینه 1گزینه بلی نمره 

 4های انتقال بیماری نیز یک سؤال گرفتند. راهرا می

توانستند بیش از یک کنندگان میای بود که شرکتگزینه

های انتقال گزینه را انتخاب کنند. در صورت انتخاب گزینه

آلوده به ویروس و  مستقیم هنگام سرفه، لمس سطوح

کردن( هر دادن، روبوسی و بغلتماس با افراد آلوده )دست

امتیاز مثبت و در صورت انتخاب گزینه مصرف  1کدام 

امتیاز منفی داده شد. برای  1شیر و گوشت حیوانات آلوده 

ای گزینه 5های در معرض خطر یک سؤال انتخاب گروه

بیش از یک توانستند کنندگان میوجود داشت که شرکت

های افراد با سن گزینه را انتخاب کنند. به هریک از گزینه

بالا، زنان حامله، افراد دارای سیستم ایمنی ضعیف و 

ای )ابتلا به سرطان، بیماری تنفسی داشتن بیماری زمینه

امتیاز  1مزمن، دیابت، بیماری نارسایی کلیه( هر کدام 

تعلق  دانم امتیازیمثبت داده شد. به گزینه نمی

 گرفت. نمی

سؤال در مقیاس  4حیطه تشخیص و پیشگیری شامل 

دانم بود که گزینه بلی ای بلی، خیر و نمیگزینهلیکرت سه

گرفتند. دانم صفر میهای خیر و نمیو گزینه 1نمره 

سؤال در مقیاس لیکرت  17حیطه نگرش شامل 

دانم بود که که گزینه بلی ای بلی، خیر و نمیگزینهسه

گرفتند. دانم صفر میهای خیر و نمیو گزینه 1ه نمر

سؤال در  11سؤال بود که  12حیطه عملکرد شامل 

دانم بود که ای بلی، خیر و نمیگزینهمقیاس لیکرت سه

دانم صفر های خیر و نمیو گزینه 1گزینه بلی نمره 

گرفتند. یک سؤال نیز به استفاده از ماسک اختصاص می

کنم، استفاده نمی»چهار گزینه  یافت. این سؤال شامل

ها و های شلوغ و اجتماعات، اکثر مکانفقط در مکان

 گذاری شد. نمره 3تا  0بود که از « همیشه

بررسی خطر ابتلا به ویروس کرونا نیز شامل دو سؤال 

های خیلی کم تا خیلی زیاد بود در مقیاس لیکرت با گزینه

دریافتی اطلاعات  گذاری شد. حیطه منبعنمره 5تا  1که از 

سؤال در مقیاس  10ها( نیز شامل و میزان اعتماد )رسانه

تا  1های خیلی کم تا خیلی زیاد بود که از لیکرت با گزینه

گذاری شد. نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مردم، نمره 5

ها( در زمینه منبع دریافتی اطلاعات و میزان اعتماد )رسانه

مرات سؤالات محاسبه و ویروس کرونا بر اساس مجموع ن

برای مقایسه بهتر نمرات خام به درصد تبدیل شد. نمره 

قرار داشت. محدوده  45میزان آگاهی در محدوده صفر تا 

و منبع  14، عملکرد صفر تا 17متغیرهای نگرش صفر تا 

بود.  25تا  5ها( دریافتی اطلاعات و میزان اعتماد )رسانه

و آمار  26نسخه  SPSS افزاراطلاعات با استفاده از نرم

توصیفی ) میانگین و انحراف معیار، فراوانی و درصد 

وتحلیل شد. مقایسه متغیرهای کمّی در دو فراوانی( تجزیه

گروه با کمک آزمون تی و در سه گروه با آزمون آنووا بود. 

ارتباط متغیرهای کیفی با یکدیگر با استفاده از آزمون 

به عنوان سطح  05/0مجذور کای ارزیابی شد. مقدار 

 داری در نظر گرفته شد. معنی

 

 نتایج

نفر از مردم مشهد و اطراف آن  614در این مطالعه 

درصد  57صورت اینترنتی در نظرسنجی شرکت کردند. به

دادند. بیشتر کنندگان را زنان تشکیل میاز شرکت

 8/33سال ) 40تا  31کنندگان در محدوده سنی شرکت

درصد از  5/33درصد( بودند.  6/76درصد( و متأهل )

درصد  4/63تر و کنندگان مدرک دیپلم و پایینشرکت

کنندگان از درصد از شرکت 2/25لیسانس و بالاتر داشتند. 

کادر بهداشتی درمانی بودند و تعداد افراد خانوار در بیش از 

درصد( حداکثر سه نفر بوده است. تنها  6/51نیمی از افراد )

کنندگان در یک ماه گذشته سابقه درصد از شرکت 7/8

 (. 1مسافرت داشتند )جدول 
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 کنندگان در مطالعهشناختی شرکتتوصیف فراوانی متغیرهای جمعیت :1جدول 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر 

 جنسیت 
 0/57 346 زن

 سن

 64/2 16 سال 20کمتر از 

 42/21 130 سال 30تا  20 0/43 261 مرد

 میزان 

 صیلاتتح 

 

 77/33 205 سال 40تا  31 5/18 112 دیپلم از کمتر

 03/26 158 سال 50 تا 41 0/15 91 دیپلم

 14/16 98 سال 50بیشتر از  1/3 19 دیپلمفوق

 0/54 328 لیسانس

 تأهل وضعیت

 4/19 118 مجرد

 6/76 465 متأهل 4/9 57 بالاتر و لیسانسفوق

 شغل 

 8/2 17 مطلقه 8/4 29 یکارب

 9/8 54 آموزدانش-دانشجو
 2/1 7 دادههمسر از دست

 4/8 51 آزاد شغل

 2/25 153 درمانی بهداشتی کادر

 تعداد افراد

 خانوار

 8/18 114 نفر 2

 8/32 199 نفر 3 5/1 9 کارگر

 9/37 230 نفر 4 2/28 171 کارمند

 5/10 64 نفر 5 از بیش 8/4 29 بازنشسته

 مسافرت سابقه 7/7 47 دارخانه

 در یک ماه گذشته

 3/91 554 خیر

 7/8 53 بلی 5/10 64 سایر

 

کنندگان نام این بیماری را درصد از شرکت 7/96

درصد معتقد بودند ویروس کرونا  6/92شنیده بودند و 

درصد از خانواده یا اقوام یا دوستان  6/31مسری است. در 

اری کرونا وجود داشت. کنندگان سابقه ابتلا به بیمشرکت

و  7/93بود. به ترتیب  57/78 ± 22/9میانگین نمره آگاهی 

درستی عامل انتقال بیماری کرونا را درصد از مردم به 3/89

 کرونا را بین بیماری علائم دانستند و ظاهرشدنویروس می

افراد  درصد از 41بیان کردند.  مواجهه از پس روز 14 تا 3

درصد از  7/95رونا درمان ندارد و بودند بیماری کمعتقد 

مردم پرخطرترین گروه سنی مستعد ابتلا به ویروس کرونا را 

سال ذکر کردند. بیشتر مردم شهرستان مشهد  50 بالای

معتقد بودند در صورت مشاهده مورد مشکوک باید درجه 

گیری شود و در صورت مشاهده علائم تب فرد مبتلا اندازه

جعه کنند و از ارتباط با افراد مرا پزشک مشکوک باید به

 (. 2مشکوک به بیماری اجتناب کنند)جدول 

درصد(،  2/98کنندگان معتقد بودند تب )بیشتر شرکت

  8/88درد )درصد(، بدن 1/80(، گلودرد )70/98سرفه )

درصد( از علائم بیماری کرونا  9/79درصد( و سردرد )

ین بیماری درصد اسهال و یبوست را از علائم ا 6/65هستند. 

 (. 1اند )نمودار دانسته

 هنگام مستقیم بیشتر مردم شهرستان مشهد انتقال

 آلوده افراد با و تماس ویروس به آلوده سطوح سرفه و لمس

های انتقال بیماری کردن( را از راهبغل روبوسی، دادن،)دست

بالا  با سن ها افراداند. همچنین بیشتر آنکرونا ذکر کرده

 1/95ضعیف ) ایمنی سیستم دارای افراد درصد(، 9/93)

 بیماری سرطان، به )ابتلا ایزمینه بیماری درصد( و داشتن

درصد( را  96کلیه( ) نارسایی بیماری دیابت، مزمن، تنفسی

اند های پرخطر مستعد ابتلا به بیماری کرونا دانستهاز گروه

 (.2)نمودار 

د از درص 6/51بود.  68/78 ± 78/9میانگین نمره نگرش 

کنندگان در نظرسنجی معتقد بودند میزان شرکت

بیماری کرونا در جامعه کافی نیست  بخشی در زمینهآگاهی

موارد تمامی  درصد از مردم مرگ را نتیجه 3/1و تنها 

 درصد بیماری کرونا را  2/81اند. بیماری کرونا دانسته
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 نه بیماری کرونامیزان اطلاعات عمومی مردم شهرستان مشهد در زمی: 2جدول 

 درصد تعداد گویه درصد تعداد گویه 

شنیدن نام بیماری 

 کرونا

 1/3 19 خیر
سنجش درجه تب در صورت 

 مشاهده مورد مشکوک

 3/2 14 خیر

 7/95 581 بلی 7/96 587 بلی

 0/2 12 دانمنمی 2/0 1 دانمنمی

ابتلای خانواده، اقوام 

یا دوستان به بیماری 

 کرونا

در صورت مشاهده علائم  9/61 376 خیر

یمشکوک به پزشک مراجعه م

 د؟یکن

 5/16 100 یرخ

 9/79 485 بلی 6/31 192 بلی

 6/3 22 دانمنمی 4/6 39 دانمنمی

بودن بیماری مسری

 کرونا

های خودداری از انجام فعالیت 6/4 28 خیر

روزمره در صورت مشاهده 

 علائم مشکوک به کرونا

 6/8 52 خیر

 8/86 527 بلی 6/92 562 بلی

 6/4 28 دانمنمی 8/2 17 دانممین

 عامل بیماری کرونا

 5/0 3 باکتری
اجتناب از ارتباط با افراد 

 مشکوک به بیماری

 2/1 7 خیر

 5/98 598 بلی 2/0 1 قارج

 3/0 2 دانمنمی 1/4 25 نقص سیستم ایمنی

 5/1 9 دانمنمی

 گروه سنی پرخطر

 7/95 581 سال 50 بالای

 3/0 2 سال 30 تا 15 بین 7/93 569 ویروس

ظاهرشدن علائم 

بیماری کرونا پس از 

 مواجهه

 0/4 24 سال 50 تا 30 بین 4/6 39 روز 5 تا 2 بین

 3/89 542 روز 14 تا 3 بین
دانستن مشخصات و محل 

 های درمانیپایگاه

 1/16 98 خیر

 6/80 489 بلی 0/1 6 روز 2 کمتر از

 3/3 20 دانمنمی 3/3 20 دانمنمی

راه درمان بیماری 

 کرونا

  6/1 10 بیوتیکآنتی

 3/47 287 درمان بر اساس علائم بیماری

 2/41 250 درمانی ندارد

 9/9 60 دانمنمی

 
 فراوانی آگاهی مردم شهرستان مشهد از علائم بیماری کرونا :1نمودار 
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 یماری کرونافراوانی آگاهی مردم شهرستان مشهد در زمینه ب :2نمودار 

 نگرش مردم شهرستان مشهد در زمینه بیماری کرونا : 3جدول 

 های نگرشگویه 
 دانمنمی بلی خیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/7 48 8/86 527 3/5 32 شود؟می درمان بهبود باعث زودرس تشخیص

 2/9 56 2/81 493 6/9 58 کرد؟ درمان خانه در توانمی را کرونا بیماری

 0/1 6 4/98 597 7/0 4 کند؟می کمک بیماری از پیشگیری به بهداشت آموزش

 1/4 25 4/90 549 4/5 33 است؟ خطرناک بیماری این

 5 .3 21 7/94 575 8/1 11 کرد؟ جلوگیری کرونا بیماری به ابتلا از توانمی احتیاط، صورت در

 6/7 46 2/85 517 2/7 44 کنم؟می استفاده آن از باشد، موجود بیماری واکسن اگر

 2/13 80 2/69 420 6/17 107 است؟ درمان قابل کرونا بیماری

 9/6 42 5/41 252 6/51 313 است؟ کافی جامعه در کرونا بیماری زمینه در بخشیآگاهی میزان

 3/2 14 3/1 8 4/96 585 شود؟می منجر مرگ به موارد تمامی در کرونا بیماری

 1/17 104 4/39 239 5/43 264 ؟شودمنتقل می انسان به خانگی حیوانات از کرونا بیماری

 9/12 78 5/72 440 7/14 89 است؟ افزایش حال در ایران در بیماری این شیوع

 6/2 16 4/92 561 9/4 30 شود؟می بیماری عامل رفتنازبین باعث صابون با هادست شستن

 6/1 10 0/97 589 3/1 8 کنند؟ محدود بیماری مناطق به را مسافرت دبای بیماری شیوع از جلوگیری برای نمسئولا

 3/1 8 6/94 574 1/4 25 کنند؟ قرنطینه ویژه هایبیمارستان در را آلوده بیماران باید نمسئولا

 آموزشی مراکز تعطیلی آماده باید نمسئولا بتلا،ا موارد تعداد افزایش صورت در

 باشند؟ (هادانشگاه و مدارس ها،مهدکودک)
2 3/0 601 0/99 4 7/0 

 اماکن به وآمدرفت محدودکردن آماده باید نمسئولا بتلا،ا موارد تعداد افزایش صورت در

 باشند؟ مساجد و (هازیارتگاه) مذهبی
10 6/1 591 4/97 6 0/1 

 5/1 9 5/96 586 0/2 12 باشند؟ شهر قرنطینه آماده باید نمسئولا بتلا،ا موارد تعداد افزایش صورت در
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ها، نگرش مردم اند. در بقیه گویهدرمان ذکر کردهقابل

 (.3نسبت به بیماری کرونا مثبت بوده است )جدول 

 یماریب زمینه در مشهد شهرستان مردم بیشتر عملکرد

خارج هاآن( . 83/83 ± 19/10) است بوده مثبت کرونا

 یرضروریغ مسافرت از زیپره ،(درصد 1/91) خانه از نشدن

 ،(درصد 4/95) رونیب یغذامصرف  از زیپره ،(درصد 0/99)

 نکردناستفاده ،(درصد 7/99) دادندست و یروبوس از زیپره

 هادستن شست ،(درصد 4/97) یعموم ونقلحمل لیوسا از

 از استفاده و (درصد 5/99) یفرد بهداشت ،(درصد 8/98)

 از را( درصد 7/98) کنندهیضدعفون مواد و هامحلول

 درصد 3. انددانسته یماریب از یریشگیپ در خود یهاتیفعال

 در فقط درصد 27. کردندینم استفاده ماسک از افراد از

 47) افراد از یمین باًیتقر ،اجتماعات و شلوغ یهامکان

 ماسک از شهیهم درصد 1/23 و هامکان بیشتر در( درصد

 درصد 97 که گفت توانیم یکلیطوربه. کردندیم استفاده

 کردندمی استفاده ماسک از مطالعه در کنندهشرکت افراد زا

 (. 4 جدول)
 یماریب به ابتلا خطر کنندگانشرکت از درصد 8/34

 کم حد در درصد 2/27 و ادیز حد در خود در را کرونا

 به ابتلا خطر کنندگانشرکت از درصد 6/36. انددانسته

 و دایز حد در خود سالان و سنهم در را کرونا یماریب

 . انددانسته کم حد در درصد 5/15

 یهارسانه و مایصداوس) هارسانه به اعتماد زانیم

 31/50) متوسط حد در( اتینشر و مجلات ،یمجاز

 اطلاعات از یاعمده بخش درصد 5/37. است بوده( درصد

 را خود اطلاعات عمده درصد 9/53 و مایصداوس از را خود

. کردندیم افتیرد نترنتیا و یاجتماع یهاشبکه از

 یافتیدر اطلاعات به زیاد سطح در اعتماد زانیم نیهمچن

 مقالات و مجلات و( درصد 6/78) پرستاران و پزشکان از

 . شد گزارش منابع ریسا از بیشتر( درصد 2/56) یعلم

 5 جدول در تی آزمون یآمار لیتحل وهیتجز جینتا

 هزمین در مشهد شهرستان زنان یآگاه زانیم داد نشان

 است بیشتر مردان از یداریمعن طوربه کرونا یماریب

(030/0P= .)نیانگیم سن، شیافزا با داد نشان آنوا آزمون 

 کرونا یماریب زممینه در مشهد شهرستان مردم یآگاه

 20 از کمتر محدوده در افراد(. =034/0P) ابدییم شیافزا

 در داد نشان آنوا آزمون. را داشتند یآگاه کمتریم سال

 و یآگاه بیشترین یدرمان یبهداشت کادر مشاغل، انیم

 آزاد شغل یدارا افراد و بالا نگرش یدارا بازنشسته افراد

  .کمترین آگاهی را داشتند

 
 عملکرد مردم شهرستان مشهد در زمینه بیماری کرونا :4جدول

 در راستای پیشگیری از بیماری
 دانمنمی بلی خیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/3 21 1/91 553 4/5 33 .شومنمی خارج خانه از 

 5/0 3 0/99 601 5/0 3 .کنممی پرهیز غیرضروری مسافرت از 

 3/1 8 4/95 579 3/3 20 .کنممی پرهیز است، شده تهیه خانه از بیرون که غذایی خوردن از 

 2/0 1 7/99 605 2/0 1 .کنممی پرهیز روبوسی و دادندست از 

 2/1 7 4/97 591 5/1 9 .کنمنمی استفاده عمومی ونقلحمل وسایل از 

 6/2 16 2/95 578 1/2 13 .رومنمی کار محل به 

 5/0 3 8/98 600 7/0 4 شویم.می مرتب را خود دستان 

 3/0 2 5/99 604 2/0 1 .کنممی توجه عادی مواقع از بیش خود فردی بهداشت به 

 5/0 3 7/98 599 8/0 5 .کنممی استفاده کنندهضدعفونی مواد و هامحلول از 

 6/9 58 2/43 262 3/47 287 .کنممی استفادهاز طب سنتی  بیماری از پیشگیری برای 

 3/6 38 6/65 398 2/28 171 .کنممی استفاده ویتامینی هایمکمل از 
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 شناختیاری کرونا برحسب متغیرهای جمعیتبررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد مردم شهرستان مشهد در زمینه بیم :5جدول 

P 

 نمره عملکرد

P 

 نمره نگرش

P 

  نمره آگاهی

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

090/0  
13/10 39/84 

95/0 
56/9 73/78 

030/0 
 زن 19/79 10/9

 جنسیت 
 مرد 77/77 35/9 61/78 09/10 09/83 24/10

097/0  

98/13 34/76 

37/0 

26/11 10/76 

034/0 

سال 20کمتر از  00/70 95/11  

 سن

سال 30تا  20 99/78 03/8 69/77 65/9 57/83 44/9  

سال 40تا  31 23/78 40/9 68/78 16/10 15/84 74/9  

سال 50 تا 41 49/79 45/9 26/79 55/9 09/84 45/10  

سال 50بیشتر از  68/78 94/8 47/79 30/9 33/84 69/10  

97/0  

35/12 10/83 

78/0 

93/9 68/78 

43/0 

دیپلم از کمتر 60/77 52/9  

 میزان تحصیلات

 دیپلم 44/78 08/9 28/78 75/9 20/83 90/9

دیپلمفوق 26/76 74/9 50/80 75/10 59/84 18/10  

 لیسانس 96/78 23/9 62/78 62/9 19/84 62/9

بالاتر و لیسانسفوق 34/79 77/8 05/79 43/10 96/83 38/9  

074/0  

14/15 74/83 

034/0 

06/8 50/78 

045/0 

 بیکار 77/78 06/9

 شغل

آموزدانش-دانشجو 04/77 62/10 34/77 51/8 76/79 75/11  

آزاد شغل 25/75 10/9 16/77 68/9 05/83 88/10  

درمانی و شتیبهدا کادر 36/80 30/8 78/78 96/8 55/84 61/8  

 کارگر 51/79 21/11 74/79 27/4 13/84 58/8

 کارمند 40/78 78/9 74/79 80/9 42/84 35/9

 بازنشسته 08/78 74/10 14/81 47/10 70/86 48/8

دارخانه 95/79 36/7 47/79 92/12 35/84 52/12  

 سایر 74/77 38/8 19/76 71/10 92/82 74/9

61/0  

24/9 96/83 

76/0 

25/11 92/77 

48/0 

 مجرد 50/77 66/9

 وضعیت تأهل
 متأهل 93/78 15/9 90/78 38/9 69/83 48/10

 مطلقه 60/76 39/8 93/79 22/7 39/87 93/6

شدهفوت همسر 10/78 11/9 95/73 35/14 65/82 95/12  

98/0  

72/10 46/83 

72/0 

36/10 69/78 

58/0 

نفر 2 36/78 18/9  

 عداد افراد خانوارت
نفر 3 22/79 28/8 95/78 09/9 13/84 50/9  

نفر 4 52/78 63/9 80/78 86/9 79/83 14/10  

نفر 5 از بیش 19/77 60/10 39/77 65/10 71/83 63/11  

 

 بحث

به آن اطراف و مشهد مردم از نفر 614 حاضر مطالعه در

 بیشتر. کردند شرکت ینظرسنج در ینترنتیا صورت

 سال 40 تا 31 یسن محدوده در مطالعه در کنندگانشرکت

 و پلمید هاآن از درصد 5/33 یلیتحص مدرک. بودند متأهل و

 2/25. است بوده بالاتر و سانسیل درصد 4/63 و ترنییپا

. بودند یدرمان یبهداشت کادر از کنندگانشرکت از درصد

 فشار ثلم یخاص یهایماریب به که یافراد ای مسن افراد

 مستعد شتریب بودند، مبتلا یقلب مشکل و ابتید بالا، خون

 . هستند کرونا روسیو به ابتلا

 170 و پزشکروان 141 ،همکاران و Shi مطالعه در

 نیآنلا شدهیطراح نامهپرسش قیطر از یپزشکروان پرستار

 یبررس هدف با یامطالعه نیهمچن(. 31) کردند شرکت

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666354620300296#!
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 پاراگوئه در 19 دیکوو به مربوط یهاوهیش و هانگرش دانش،

 نیآنلا عیسر یبررس کی صورت به یماریب وعیش هنگام

 نامهپرسش کنندهشرکت 3141 مجموع در که شد انجام

بود  سال 55/29 سنی میانگین. کردند لیتکم را ینظرسنج

 زن( درصد 10/68) نفر 2139 کنندگانو از بین شرکت

 (. 32) بودند

یم آغاز کمکم و است فیخف معمولاً کرونا روسیو علائم

 ،شوندیممبتلا  کرونا روسیو به که یافرادبرخی از  در. شود

 مارانیب از درصد 80 حدود. شودینم دهید یعلائم چیه

. یابندمی بهبود ژهیو یهاماندر و هامراقبت به ازین بدون

 ییچشا و ییایبو حس دادنازدست کرونا هیاول علائم از یکی

 راه از که) یتنفس دستگاه ترشحات راه از روسیو. است

 که یشخص. شودیم منتقل( شوندیم خارج سرفه و عطسه

 در را روسیو نیا عطسه و سرفه با است، شده مبتلا کرونا به

پخش  سطوح یرو فرد اطراف هاروسیو و کندیم پخش هوا

 . شوندمی

 نیا نام کنندگانشرکت از درصد 7/96 حاضر مطالعه در

 که بودند معتقد درصد 6/92 و بودند دهیشن را یماریب

 از درصد 6/31 در. است یمسر کرونا روسیو

 ابتلا سابقه هاآن دوستان ای اقوام ای خانواده کنندگانشرکت

 از درصد 3/89 و 7/93 بیترت به. تندرا داش کرونا یماریب به

 را کرونا یماریب انتقال عامل یدرستبه کنندگانشرکت

 روز 14 تا 3 نیبرا  کرونا یماریب علائم ظاهرشدن و روسیو

 یماریب بودند معتقد درصد 41. کردند انیب مواجهه از پس

 گروه نیپرخطرتر مردم از درصد 7/95 و ندارد یدرمان کرونا

 ذکر سال 50 یبالا را کرونا روسیو به تلااب مستعد یسن

 2/98) تب بودند معتقد گانکنندشرکت بیشتر.  کردند

 دردبدن ،(درصد 1/80) گلودرد ،(70/98) سرفه ،(درصد

 کرونا یماریب علائم از( درصد 9/79) سردرد و( درصد 8/88)

 یماریب نیا علائم از را بوستی و اسهال درصد 6/65. هستند

 . انددانسته

 حدود شد مشخص همکاران و Olapegba مطالعه در

 قیطر از هوا در موجود قطرات دهندگانپاسخ از درصد 94

 مشخص انتقال حالت نیترجیرا را سرفه ای عطسه تنفس،

 سرفه با را 19 دیکوو دهندگان پاسخ شتریب. کردند

 تب ودرصد(  47/73) تنفس یتنگ ،(درصد 13/81)

 دهندگان پاسخ اکثر. دانستند همراهدرصد( 79/62)

« ها و حفظ فاصله اجتماعیشستن دست»( درصد 25/94)

 در کردند، انتخاب عفونت از یریجلوگ یبرا مطمئنی راهرا 

 مصرف داشتند اعتقاد هاآن ازدرصد  86/11 کهیحال

 یغذاها ی،اهیگ یهامخلوط ل،یزنجب ر،یس ها،جوشانده

ابتلا  از یریشگیپ مناسبی برای اقدام هاسوپ یی وقایآفر

 (. 33) است 19 دیکووبه 

 پزشکاندندانبیشتر  شد مشخص Khader مطالعه در

 یهاروش و 19 دیکوو علائم از مطالعه در کنندهشرکت

 و بودند آگاه 19 دیکوو خطر معرض در انماریب ییشناسا

 گزارش را انتقال شدهشناخته یهاوهیش یدرستبه بودند قادر

 دیکوو انتقال از یریشگیپ اقدامات از. همچنین آنان دهند

 (. 34) ی داشتندآگاه یپزشکدندان یهاکینیکل در 19

 مانند یفوقان یتنفس عفونت علائم باعث کرونا روسیو

 باعث نیهمچن. شودیم درد گلو و سرفه ،ینیب زشیآبر

 ینهفتگ دوره. شودنیز می کودکان در یانیم گوش عفونت

 دوره نیا یط روسیو و است روز 14 تا کی از کرونا روسیو

 نمره نیانگیم حاضر مطالعه در. شود یعفون ممکن است

 روسیو از مشهد شهرستان مردم عملکرد و نگرش ،یآگاه

 ،68/78 ،58/75 بیترت به و متوسط حد از بیشتر کرونا

 هارسانه به اعتماد زانیم. است بوده درصد 83/83

 حد در( اتینشر و مجلات ،یمجاز یهارسانه و مایصداوس)

 افراد از یمین. است بوده( درصد 31/50) متوسط

 از یاعمده بخش( درصد 5/37) مطالعه در کنندهشرکت

 را خود عاتاطلا درصد 9/53 و مایصداوس از را خود اطلاعات

 زانیم. کردندیم افتیدر نترنتیا و یاجتماع یهاشبکه از

https://publichealth.jmir.org/search/searchResult?field%5B%5D=author&criteria%5B%5D=Yousef+Khader
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 است بوده اندک انیآشنا و دوستان ازاطلاعات  افتیدر

 یافتیدر اطلاعات به اعتماد زانیم نیهمچن. درصد( 8/47)

 مقالات و مجلات و( درصد 6/78) پرستاران و پزشکان از

 . شد رشگزا منابع ریسا از بیشتر( درصد 2/56) یعلم

 و Olum حاضر، مطالعه از آمدهدستهب جینتا یراستا در

 از( نفر 94درصد ) 69 دادند نشان یامطالعه در همکاران

 74 و مثبت نگرش( نفر 29درصد ) 21 ،یکاف دانش از افراد

 19 دیکوو به نسبت خوب عملکرد از( نفر 101درصد )

 نیچ در همکاران و Wand نیهمچن(. 35) بودند برخوردار

 زمینه در زنان ژهیو به ینیچ ساکنانبیشتر  دادند نشان

و رفتارهای  نانهیبخوش نگرش و دارند یآگاه 19 دیکوو

 روسیو دیجد نوع(. 36) دارند 19 دیکوو به نسبتمناسبی 

 نیتریجد. است افتهی وعیش جهان سراسر در بایتقر کرونا

 الاتیا در کرونا انیقربان و انیمبتلا تعداد نیشتریب و تیوضع

 وعیش که نیچ در. است ایتالیا و ایاسپان کا،یآمر متحده

 که شد اعلام شیپ یچند شد، آغاز آنجا از کرونا روسیو

 . است شده متوقف کشور نیا در روسیو نیا وعیش

Olapegba هیجرین مردم شتریب دادند نشان همکاران و 

 نیا جینتا که دارند 19کووید  درباره زیادی نسبتاً دانش

 همکاران و Saqlain(. 33) بودهمسو  ما مطالعه با مطالعه

 از پاکستان در درمان و بهداشت متخصصان دادند نشان

(. 37) هستند برخوردار 19 دیکوو با رابطه در یخوب دانش

 ازجمله ینیب در علائم از فردمنحصربه نسبتاً یبیترک با کرونا

 همراه یآنوسم به معروف ییایبو حس یناگهان رفتننیازب

نداشته  ینیب یگرفتگ احساس ماریب ممکن است اما ،است

 ازدرصد  83 شد مشخص همکاران و Naser مطالعه در. باشد

 و بیماری از پیشگیری از یخوب آگاهی کنندگانشرکت

درصد(  3/43) نمره کمترین کهدرحالی دارند، بیماری کنترل

 بیماری انتقال مسیرهای سؤالات با رابطه در دانش به مربوط

 در یکم نسبتاً دانش انهیخاورم در کنندگانشرکت. بود

 دارند آن انتقال یرهایمس بارهدر ژهیوبه ،19 دیکوو زمینه

(38.) White شرکت دادند نشان یامطالعه در همکاران و

 جلوگیری زمینه در خوبی عملکرد و نگرش آگاهی، کنندگان

 با یاجتماع یهارسانه مطالعه نیا در .دارند ویروس کرونا از

 بود کرونا ویروس مورد در اطلاعات یاصل منبعدرصد  67

(39 .) 

 مردم یرو یامطالعه Haque ،مذکور جینتا برخلاف

 مردم عملکرد و نگرش دانش، داد نشان و داد انجام گلادشبن

 و Taghrir مطالعه در(. 40) ستین ریچشمگ بنگلادش

 دانش ایرانی پزشکی دانشجویان شد مشخص همکاران

 و شدهگزارش پیشگیرانه رفتارهای و 19 دیکوو با مرتبط

 مطالعه در(. 41)اند کرده دریافت ای رمتوسط خطر درک

Alzoubi یاجتماع یهارسانه دانش یاصل منابع ارانهمک و، 

 Saqlain  مطالعه در نیهمچن(. 42) بود ونیزیتلو و نترنتیا

( ویراد و ونیزیتلو) یسنت یهارسانه شد مشاهده همکاران و

( درصد 5/93) 19کووید مربوط به  اطلاعات منبع نیترجیرا

 باشد یمختلف لیدلا به ممکن است اختلاف نیا(. 37) است

اطلاع منابع پررنگ نقش به توانیم هاآن نیترمهم از که

 در نهیزم نیا در یمجاز یفضا و رسانه ازجمله یرسان

 تیسرا قدرت به نسبت دیشد ینگران و گذشته با سهیمقا

 (. 43) کرد اشاره 19 دیکوو ادیز اریبس

 زنان یآگاه زانیم داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 یداریمعن طوربه کرونا یماریب زمینه در مشهد شهرستان

 همکاران و انیرحمان مطالعه جینتا. است بیشتر مردان از

 انیدانشجو عملکرد و نگرش ،یآگاه یبررس هدف با که

 دیکوو) دیجد روسیو کرونا به نسبت جهرم یپزشک علوم

 و یگاهآ زانیم و تیجنس نیب داد نشان شد انجام( 19

 یداریمعن یآمار تفاوت انیدانشجو عملکرد و نگرش

 خود مطالعه در همکاران و یفلاح(. 44) ندارد وجود

 نهیقرنط خصوص دررا  مردم عملکرد و نگرش آگاهی،

 سبزوار شهرستان در 19 دیکوو از یریشگیپ برای خانگی

 یآگاه زانیم که دندیرس جهینت نیا به بررسی کردند و

https://www.frontiersin.org/people/u/946826
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Tasnima%20Haque%22
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 با فوق مطالعات جینتا(. 45) است زنان از شتریب مردان

 . ندارد یهمخوان حاضر عهمطال

 یبررس هدف با که همکاران و یکلان مطالعه جینتا

 زمینه در جهرم شهرستان مردم عملکرد و نگرش ،یآگاه

 ،یآگاه زانیم داد نشان شد انجام 19 دیکوو روسیو

 یماریب زمینه در جهرم شهرستان زنان عملکرد و نگرش

 با اضرح مطالعه جینتا(. 46) است بیشتر مردان از کرونا

 رسدیم نظره ب .دارد یهمخوان همکاران و یکلان مطالعه

 یریپذتیمسئول مردان به نسبت زنان شتریب یآگاه علت

 . باشد خانواده و خود سلامت به نسبت آنان شتریب

 مشهد شهرستان مردم یآگاه نیانگیم سن، شیافزا با

 نیا رسدیم نظره ب. ابدییم شیافزا کرونا یماریب زمینه در

 به نسبت افراد تیحساس شیافزا لیدل به یآگاه شیفزاا

 کادر مشاغل، انیم در. باشد بالاتر نیسن در خود سلامت

 یدارا بازنشسته افراد و یآگاه بیشترین یدرمان یبهداشت

را  یآگاه کمتریم آزاد شغل یدارا افراد و بالا نگرش

 همکاران و Kamate SK مذکور، جینتا یراستا در. داشتند

 با خوب دانش نمرات دادند نشان خود مطالعه در( 2020)

 یداریمعن ارتباط نیتمر یهاسال و یلیتحص مدارک

 یلیتحص مدارک با فقط خوب عمل نمرات(. 47) داشت

 نشان زین( 2020) همکاران و Saqlain .ارتباط داشت

 گروه در پاکستان در درمان و بهداشت متخصصان دادند

 داشتند هیبق به نسبت بیشتری دانش سال، 49تا  40 یسن

 به نسبت یدرمان یبهداشت کادر یآگاه شیافزا لیدل(. 37)

 مبتلا مارانیب با جامعه از قشر نیا این است که هاگروه ریسا

 از شتریب یلیخ و هستند میمستق تماس در 19 دیکوو به

  .دارند یآگاه یماریب نیا از جامعه افراد ریسا

 یفضا از استفاده با مطالعه نیا که کرد توجه دیبا

 است ممکن و شده انجام نیآنلا نامهپرسش و یمجاز

 یانانهیبخوش صورتبه عملکرد و نگرش ،یآگاه نمرات

 یدگگستر به توجه با وجود نیا با. باشد شده برآورد

 نامهپرسش از استفاده امکان کرونا یپاندم و مطالعه

 نمونه حجم. نداشت وجود یحضور یریگنمونه و یکاغذ

 از عملکرد و نگرش ،یآگاه طهیح سه هر بر تمرکز و زیاد

 .بود مطالعه نیا قوت نقاط

 

 گیری نتیجه

 نگرش ،یآگاه نمره نیانگیم داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 حد از بیشتر کرونا روسیو از مشهد رستانشه مردم عملکرد و

 رابطه در زیادی نسبتاً یآگاه مشهد ساکنان و است متوسط

 . دارند کرونا روسیو یهایژگیو با

 

 منافع تضاد

 . نکردند ذکر را یمنافع تضاد گونهچیه سندگانینو

 

 یمال تیحما

 بابت مشهد یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت از

یم تشکر و ریتقد یقاتیتحق طرح نیا زا یمال یهاتیحما

 . شود
 

 تشکر و ریتقد

 هیمانیپ مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه واحد از

یم تشکر مقاله نیا اصلاح در یهمکار تببا جهرم شهرستان

 . شود
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Abstract 

Introduction: The emergence of the new coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused global 

anxiety and concern among societies and individuals. The provision of health education and 

awareness in such situations is very important and vital for the effective prevention of the spread of 

the disease. Therefore, this study aimed to investigate the awareness, attitude, and practice of 

residents in Mashhad towards the new COVID-19 in 2020.  

Materials and Methods: In total, 614 residents in Mashhad participated in this cross-sectional 

descriptive study. The samples were selected using the convenience sampling method electronically. 

The data were collected through demographic characteristics form and a questionnaire on people's 

awareness, attitudes, and performance towards the new coronavirus. The obtained data were 

analyzed in SPSS software (version 23) through descriptive and inferential statistical tests. A p-value 

less than 0.05 was considered statistically significant.  

Results: The majority of the participants were in the age range of 31-40 years (33. 8%) and married 

(76. 6%). The mean scores of the awareness, attitude, and practice of the residents in Mashhad 

towards COVID-19 were higher than those on average and were estimated at 78.57±9.22, 

78.68±9.78, and 83.83±10.19, respectively. Moreover, the average level of trust in the media (radio 

and virtual media, magazines, and publications) was determined at 50. 31%.  

Conclusion: The results of our study showed that the mean scores of awareness, attitude, and 

practice of residents in Mashhad towards COVID-19 were higher than those on average. 

Furthermore, the residents had a relatively high awareness of the coronavirus characteristics. 
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