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 چکیده

 بر تواندیم یروانشناخت یامولفه عنوان به زین درمان به دیام. باشد یم یو رفتار کننده نییتع تینها در فرد عملکرد نگرش، دانش، :مقدمه

 یماریب به نسبت درمان به دیام با عملکرد و نگرش دانش، انیم ارتباط تعیین حاضر مطالعه از هدف. باشد گذار اثر فرد یبهداشت یفتارهار

 بود. 19 دیکوو

انجام  شهروندان ساکن در مشهدنفر از  411بر  1399توصیفی از نوع همبستگی است که در سال  -یمقطع این مطالعه ها:مواد و روش

و  0-10دهی بینصورت گرفت. امید به درمان توسط نمره ایچندمرحله تصادفی ایخوشه به صورت گیرینمونه پژوهش این . درشد

 تحلیل شد. 25 نسخه SPSSنرم افزار ها با گیری شد. دادهپژوهشگر ساخته اندازه نامهپرسشدانش، نگرش و عملکرد با استفاده از 

و  94/40±35/23،  62/62±41/11نمره به ترتیب  100ش و عملکرد افراد در ارتباط با کرونا از میانگین دانش، نگر :هایافته

نمره  10از  46/7 ± 29/2بود. همچنین میانگین و انحراف معیار نمره امید به درمان و بهبودی در صورت ابتلا به کووید  70/14±64/80

داشتند. 19( نسبت به کووید %7/65( و عملکرد مطلوب )%9/75رش ضعیف )(، نگ%5/73بود. اکثریت افراد شرکت کنند دانش متوسط )

 (.P<01/0بین دانش و نگرش با امید به درمان ارتباط معنی دار وجود داشت )

های مختلف، بر پدیده بین دانش و نگرش با امید به درمان ارتباط مستقیم مشاهده شد. دانش و نگرش نسبت به مسائل :یریگجهینت

تواند تاثیرگذار باشند و رفتارهای بهاشتی افراد را شکل دهند. بنابراین نیاز به انجام اقداماتی در شناختی مانند امید به درمان میمهم روان

 باشد.راستای ارتقا سطح دانش، نگرش و عملکرد و امید به درمان مردم می

 

 نگرش، 19 دانش، عملکرد، کوویدامید به درمان،  :یدیکل کلمات
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 قدمهم
 دیتهد کیبه عنوان  2019از دسامبر  کرونا ویروس

مطرح شد و در حال حاضر نیز  هاانسان ی سلامتیبزرگ برا

این بیماری با مرگ شمار زیادی از افراد در سراسر جهان 

اطلاعات محققان علوم پزشکی در رابطه با . (1)همراه است 

باشد، درمان این بیماری همچنان در حال تکمیل شدن می

است و با توجه به شمار  قطعی برای بیماری یافت نشده

متوقف کردن باختگان این بیماری  مبتلایان و جان

 نیدر حال حاضر بالاتر COVID-19ی ماریب یریگهمه

. (1،2) است یشت عمومبهدا یجامعه جهان یبرا تیاولو

های گذشته در های سالگیریمطالعات و تجارب  همه

کنترل  ومتوقف کردن  نشان داده است کهجهان  

فقط توسط متخصصان بهداشت  ریگهمه هاییماریب

بلکه  ،ستینمقدور  کنندگان خدمات درمانیی و ارائهعموم

برای  افراد در سطوح مختلف جامعه هیکلهمکاری به 

. با توجه به اهمیت (3) نیاز است یماریب نیا وعیشکاهش 

نقش جامعه در روند شیوع و کنترل بیماری، یکی از 

. (4)باشد های اساسی آگاهی در ارتباط با بیماری میمولفه

آگاهی و دانش فرد از نظر تاثیر در تشکیل نگرش و بروز 

. (5)رفتار، در این برهه حیاتی بسیار حائز اهمیت است 

تر به گیری رفتاری نزدیکدانش صحیح در فرد سبب شکل

رفتارها و عملکرد . (6)شود آل مورد انتظار میرفتار ایده

گیری، عامل موثری بر کنترل افراد جامعه در مواجه با همه

. دانش (4،7)باشد  گیری مییا بالعکس تشدید همه

های روانشناختی فرد نیز مرتبط  تواند با سازه همچنین می

بوده و به نوبه خود رفتارهای فردی و اجتماعی افراد را 

های روانشناختی یکی از مقوله .(8)تحت تاثیر قرار دهد 

بسیار مهم در بحران که ممکن است با دانش و نگرش افردا 

مرتبط باشد امید به ادامه حیات و درمان بیماری و کنترل 

شرایط است. امید، رفتارهای انسان را تحت تاثیر خود قرار 

دهد و منجر به بروز رفتارهای مختلف بهداشتی، در افراد می

. (9،10)شود ت ذهنی امید به درمان میبا سطوح متفاو

ای است که به عنوان نیروی امید، به صورت عمومی واژه

ها جهت رشد در ابعاد مختلف عملکرد تعریف محرک انسان

 تفکر، قدرت یا یابیقدرت راه هایمؤلفه شامل شود. امیدمی

 موانع تشخیص و به هدف رسیدن برای ریزیبرنامه اراده،

 با مواجه امیدوار در . با توجه به مطالب فوق افراد(11)است 

 در و تمرکز کرده مشکل بر بیشتر بیماری و شرایط سخت،

کنند؛ این مفهوم نمایانگر تاثیر می عمل ترفعالانه آن حل

باشد که منجر به امید بر عملکرد و بروز رفتارهای افراد می

بیشتر در مواجه با مشکلات  تطابق و کاهش پریشانی

رو در شرایط از این. (10)شود ناگهانی همچون بیماری می

کنونی که شیوع بیماری کرونا صورت گرفته است پرداختن 

به ابعاد روانشناختی تاثیرگذار بر دانش و نگرش و عملکرد 

رسد. مولفه امید به درمان، عموم جامعه ضروری به نظر می

ها و عملکردهای متفاوتی در افراد خود منجر به بروز رفتار

ها بر پیشگیری از ابتلا به شود که این رفتارجامعه می

شود. گیری موثر واقع میبیماری و همچنین کنترل همه

بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط میان دانش، 

نگرش و عملکرد با امید به درمان نسبت به بیماری کووید 

 انجام شده است. 19
 

 هامواد و روش

توصیفی از نوع -یمقطعیک مطالعه  این مطالعه

نفر از  411بر روی  1399ستگی است که در سال همب

 پژوهش، این انجام شد. در شهروندان ساکن در مشهد

 از ایچندمرحله تصادفی ایخوشه به صورت گیرینمونه

جهت تعیین  .گرفت صورت مشهد در ساکن شهروندان

درصد  95حجم نمونه از فرمول کوکران با سطح اطمینان 
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(96/1 =Z و سطح خطای )ا 05/0( 05/0ستفاده شد=d با .)

در نظر گرفته شد که  p=5/0توجه به حجم جامعه نامعلوم، 

 نفر برآورد شد. 400تر  پذیری بیش حجم نمونه با تعمیم

 

 
 

منطقه )شمال غربی، شمال  5به  مشهد ابتدا شهر

شرقی، مرکز، جنوب غربی و جنوب شرقی( تقسیم شد و به 

، مرکز ،ال غربیخوشه )شم 3صورت تصادفی از بین آنها 

( به عنوان خوشه اصلی به روش تصادفی ساده جنوب شرقی

در هر خوشه تعدادی مرکز بهداشتی  انتخاب شد. سپس

مرکز بهداشتی انتخاب گردید.  9انتخاب شد. در مجموع 

در هر مرکز با استفاده  موجود خانوار لیست میان از سپس

ط ساکن واجد شرای 50گیری سیستماتیک از روش نمونه

 مراکز هماهنگی با .دندمطالعه به عنوان نمونه انتخاب ش

 برقرار تماس تلفنی و شده اخذ هاآن تلفن هشمار بهداشت

 یارهایمع آید. عمل به دعوت پژوهش در شرکت برای تا شد

داشتن سواد خواندن، داشتن تلفن به مطالعه شامل ورود 

 ییتوانا ،یاجتماع یهااز شبکه یکیدر  تیهوشمند و عضو

جهت شرکت  تیداشتن رضا ،یکیکارکردن با فرم الکترون

 صیبراساس تشخ 19 دیدر مطالعه، عدم ابتلا به کوو

. از بود ،19 دیکوو یماریبه علت ب یپزشک و عدم بستر

ی به ریگمونهن 30/7/1399تا تاریخ  15/6/1399تاریخ 

روز توسط پژوهشگران انجام شد. 15ماه و  1مدت 

خذ رضایت آگاهانه و شفاهی وارد واحدهای مطالعه با ا

بستر مجازی به  در نامهپرسشپژوهش شده و لینک 

های )تلگرام، واتساپ، سروش، آی وسیله یکی از شبکه

گپ و گپ( بر حسب اتنخاب واحد مورد مطالعه در اختیار 

در توضیحات شفاهی  . لازم به ذکر استگرفتوی قرار می

گردید که  میبه این مطلب اشاره  به شرکت کنندگان

مورد  یقاتیاهداف تحق یبرا اطلاعات مورد بررسی، صرفا

قابلیت دهند  یکه ارائه م یو اطلاعات ردیگیاستفاده قرار م

شناسایی فرد را ندارد. همچنین قبل از ورود به صفحه 

 یمرضایت شرکت در پژهش مجددا انجام  هانامهپرسش

ا که در صورت تمایل با کلیک به صفحه سوال ه شد

  .شدندیم تیهدا

ابزار مورد استفاده برای سنجش دانش، نگرش و 

 باشدیم سوال 24عملکرد نسبت به کرونا ویروس دارای 

طور اختصاصی دانش، نگرش و عملکرد را نسبت به که به

. در این دهدیممورد سنجش قرار  19بیماری کووید 

سوال با پاسخ های )درست، نادرست، نمی  13، نامهپرسش

ها و رفتارهای نم( دانش را نسبت به علائم و نشانهدا

. دهدیم قرارمورد بررسی  19پیشگیرانه مرتبط با کووید 

را اخذ کردند،  1سوالاتی که پاسخ آن درست است، امتیاز 

 7، 6، 4برای سایر سوالات امتیاز صفرلحاظ شد.. سوالات 

 4به طور معکوس نمره دریافت کردند. همچنین  9و 

بوط به نگرش را از طریق پاسخ های )بلی و خیر( سوال مر

-و برای پاسخ 1بررسی کردیم. برای پاسخ های بلی امتیاز 

در نظر گرفته شد. نمرات بالاتر در این  0های خیر امتیاز 

نشان دهنده ی نگرش مثبت نسبت به کووید  نامهپرسش

و نمرات کمتر نمایانگر نگرش منفی بود. بخش  19

ال اقدامات پیشگیرانه و محافظی در برار سو 7عملکرد، با 

های )بلی و خیر( مورد سنجش قرار با پاسخ 19کووید 

 1های بلی امتیاز نیز برای پاسخ نامهپرسشگرفت. در این 

در نظر گرفته شد. نمرات  0های خیر امتیاز و برای پاسخ

بالاتر، نمایانگر عملکرد مطلوب می باشد. نمره کل حاصل 

در نظر گرفته شد. نمرات  100از صفر تا  نامهپرسشاز 

متوسط  75تا  51عنوان محدوده ضعیف، به  50تا  0بین 

به بالا مطلوب طبقه بندی شد. قبل از انجام مطالعه،  76و 

با مروری وسیع بر متون از مقالات مشابه به دست آمده 

جهت تعیین روایی محتوا به  امهنپرسشو با تعدیل  (12)

تن از اساتید  7همراه ابزار امید به درمان، در اختیار 
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هئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت. برای 

نیز از  19سنجش میزان امید به درمان بیماری کووید

شد تا به میزان امید خود واحد پژوهشی درخواست می

دهی ر این نمرهاختصاص دهد. د 10و  0یک عدد بین 

تری به امید خود اختصاص دهد، هرچه فرد نمره بیش

. پایایی (13)باشد درک ذهنی امید به درمان وی بالاتر می

 ابزار امید به درمان توسط آزمون و بازآزمون سنجیده شد. 

 SPSSاز نرم افزار  ها تحلیل دادهو جهت تجزیه 

برای بررسی فرض نرمال بودن  استفاده شد. 25نسخه 

متغیرها از آزمون کلموگرف اسمیرنف استفاده شد. 

از  متغیرهای کمی نیرابطه ب یبررس یبرا ن،یهمچن

جهت بررسی  شد. استفادهاسپیرمن  یهمبستگ بیضر

تفاوت میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی )دانش، 

نگرش، علمکرد و امید به درمان( در سطوح متغیرهای 

جمعیت شناختی از آزمون من ویتنی و کروسکال والیس 

در  05/0استفاده شد. در این مطالعه سطح معناداری 

 نظر گرفته شد.
 

 نتایج

از ساکنین شهر مشهد وارد مطالعه نفر  411تعداد 

شدند. در این مطالعه میانگین و انحراف سن افراد شرکت 

سال بود. اکثریت واحدهای مورد  29/23 ± 09/7کننده 

تر شرکت  درصد( زن بودند. بیش 3/70پژوهش )

از نظر سطح تحصیلات دارای  336( %75/81کنندگان )

به   393 (%6/95مدرک دانشگاهی بودند. از این میان )

وسایل بهداشتی )ماسک، دستکش و الکل( دسترسی 

( %6/76)بیمه درمانی نبودند.  321( %78 /1نداشته و )

به کووید  از واحدهای پژوهشی، تجربه ابتلا نزدیکان 315

 (.1را نداشتند )جدول 19

در این مطالعه، میانگین دانش افراد در ارتباط با کرونا 

ثبت در ارتباط با کرونا ، میانگین نگرش م41/11±62/62

 64/80 ± 70/14و میانگین عملکرد افراد  35/23±94/40

 بود. همچنین میانگین و انحراف معیار نمره امید به درمان و

 کنندگانمشخصات دموگرافیک شرکت :1جدول 

 )درصد( فراوانی متغیر

 جنسیت
 122( 7/29) مرد

 289( 3/70) زن

   

 وضعیت تحصیلات

 4( 1) و نوشتن سواد خواندن

 49( 9/11) زیر دیپلم

 22(  35/5) دیپلم

 336( 75/81) دانشگاهی

   

 وضعیت تاهل
 329( 0/80) مجرد

 82( 0/20) متاهل

   

 وضعیت اشتغال

 140( 1/34) شاغل

 227( 2/55) بیکار

 44( 7/10) خانه دار

   

نسبت درآمد به 

 خرج

 31( 5/7) ضعیف

 275( 9/66) متوسط

 105( 5/25) خوب

   

دسترسی به به 

 وسایل بهداشتی

 18( 5/4) دارم

 393( 6/95) ندارم

   

 بیمه درمانی
 90( 9/21) دارم

 321( 1/78) ندارم

   

ابتلای نزدیکان به 

 19-کووید

 96( 4/23) بله

 315( 6/76) خیر

 

بود.  46/7 ± 29/2بهبودی در صورت ابتلا به کووید 

(، نگرش %5/73فراد شرکت کننده دانش متوسط )اکثریت ا

%( نسبت به  7/65%( و عملکرد مطلوب ) 9/75ضعیف )

(. در بخش دانش نسبت به 2داشتند )جدول 19کووید 

کووید، شرکت کنندگان بیشترین پاسخ صحیح را به سوال 

در صورت عدم وجود تب  19افراد مبتلا به کوید »
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 داده اند.« دتوانند دیگران را مبتلا سازن نمی

 مـربـوط بـه سـوال  تـادرسـنبیشترین پاسخ 
 

 

 

 کنندگانسطح دانش، نگرش و عملکرد شرکت: 2جدول 

 سطح متغیر
 ضعیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 مطلوب

 تعداد )درصد(

 66( 1/16) 302( 5/73) 43( 5/10) دانش 
 26( 3/6) 73( 8/17) 312( 9/75) نگرش

 270( 7/65) 125( 4/30) 16( 9/3) عملکرد

 

و  یخانگ واناتیحافظت نشده با حـم میستقـماس مـت»

ا ـرونـه کـطر ابتلا بـخ واناتیا حـسطوح در تماس ب

ه ـاسخ بـود. همچنین در پـب «دهد یم شیرا افزا روسیو

 زشیآبر ،ینیب یگرفتگ یرماخوردگـرخلاف سـب»وال ـس

 19 کووید روسیه وـوده بـراد آلـو عطسه در اف ینیب

دانستند  پاسخ سوال را نمی %38 «شود یم دهیکمتر د

 (.3)جدول 

تقریبا نیمی از  19در سوالات نگرش نسبت به کووید 

 

 19کنندگان نسبت به کووید دانش شرکت: 3جدول 

 سوالات 
 درست

 تعداد )درصد(

 نادرست

 تعداد )درصد(

 دانمینم

 تعداد )درصد(

 16( 9/3) 42( 2/10) 353( 9/85) .باشدیبدون تب م اینفس، با تب  یشامل سرفه، تنگ روسیرونا وک ینیبال یتظاهرات اصل .1

آبریزش بینی و عطسه در افراد آلوده به  ،برخلاف سرماخوردگی گرفتگی بینی .2

 .کمتر دیده می شود 19-کوویدویروس 
(0/62 )255 (1/15 )62 (9/22 )94 

 ییوجود ندارد اما شناسا 19-دیکوو روسیو یبرا یموثر درمان حاضر حال در .3

 ؟کمک کند یدر بهبود مارانیب ترشیبه ب تواندیم یتیزودرس علامت ها و درمان حما
(2/91 )375 (7/2 )11 (1/6 )25 

مبتلا نخواهند شد فقط در افراد سالخورده  دیبه موارد شد 19-دیهمه افراد مبتلا به کوو .4

 *.بالاست دیهستند که در آن ها احتمال ابتلا به نوع شد مزمن و چاق یها یماریب یدارا
(6/43 )179 (0/45 )185 (4/11 )47 

خطر  واناتیو سطوح در تماس با ح یخانگ واناتیمحافظت نشده با ح میتماس مستق .5

 دهد؟ی م شیرا افزا روسیابتلا به کرونا و
(6/51 )212 (0/28 )115 (4/21 )84 

 52( 7/12) 338( 2/82) 21( 1/5) *.در صورت عدم وجود تب نمی توانند دیگران را مبتلا سازند 91-افراد مبتلا به کوید .6

 53( 9/12) 242( 9/58) 116( 2/28) *.فقط توسط قطرات تنفسی افراد آلوده منتشر می شود 19-ویروس کووید .7

ویروس  عادی می توانند از ماسک های پزشکی برای جلوگیری از ابتلا به شهروندان .8

 .استفاده کنند 19-کووید
(8/70 )291 (8/17 )73 (4/11 )47 

 11( 7/2) 385( 7/93) 15( 6/3) *م را ندارند.کودکان و بزرگسالان جوان نیاز به رعایت اقدامات لاز .9

 یبرا یآلوده شده اند روش موثر 19-دیکوو روسیکه به و یو درمان افراد یجداساز. 10

 .است روسیو وعیکاهش ش
(7/91 )377 (9/3 )16 (4/4 )18 

افرادی که با شخص آلوده تماس دارند باید فوراً در مکان مناسب جداسازی شود و به  .11

 روز تحت نظر باشد؟ 14طور کلی مدت زمان 
(8/90 )373 (4/2 )4 (8/6 )28 
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فشار خون بالا،  ،یو تنفس یقلب یها یماریهمچون ب ای نهیزم یها یماریافراد با ب .12

 .باشند یم یماریب نیا دیابتلا به نوع شد یبرا یترشیدر معرض خطر ب یو چاق ابتید
(7/92 )381 (9/1 )8 (4/5 )22 

از برای خودداری از نشانه های سرفه و تب  ، داشتن19-در دوران شیوع کووید .13

 کافی می باشد.ارتباط نزدیک با سایرین 
(8/96 )398 (2/3 )13 (0 )0 

 

 19-شرکت کنندگان نسبت به کووید نگرش: 4جدول 

 سوالات 
 بلی

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 147( 8/35) 264( 2/64) .دیشود موافق هست یکنترل م تیبا موفق 19-دیکوو روسیو تیکه در نها نیبا ا ایآ. 1

 212( 6/51) 199( 4/48) .اطمینان دارید 19-آیا شما به پیروزی ایران در نبرد با ویروس کووید .2

 353( 9/85) 58( 1/14) .آیا اقدامات دولت و نهاد مرتبط با بهداشت برای مقابله با این ویروس کافی می باشد .3

 259( 0/63) 152( 0/37) .نظر می رسده آیا آموزش های ارائه شده در سطح جامعه برای عموم مردم کافی ب .4

 

برد با به پیروزی ایران در ن%(  6/51کنندگان )شرکت

افراد  %9/85نداشتند. همچنین اطمینان  19ویروس کووید 

 مقابله با یاقدامات دولت و نهاد مرتبط با بهداشت برانیز 

در  کنندگانشرکتدانستند. اکثریت نمی یکاف روسیو نیا

 را های ارائه شده در سطح جامعهآموزش( %63مطالعه )

راساس (. ب4دانستند )جدول نمی برای عموم مردم کافی

 از یمین، تقریبا 19عملکرد نسبت کووید  نامهپرسش

در روزهای اخیر به ( %4/50در مطالعه ) کنندگانشرکت

افراد، هنگام ترک  %5/80بودند. همچین مکان شلوغی رفته 

 شرکتکل  %4/67اند در حالیکه  منزل ماسک پوشیده

اند  تنها در تمام شرایط از ماسک استفاده نموده کنندگان

 همسان روش توسط نامه پرسش نیا ییایپا (.5ل )جدو

 نامه کل پرسش یکرونباخ برا یآلفا بیضر یدرون سازی

 .دگردی محاسبه  79/0 عملکرد و نگرش دانش،

وینتی و کروسکال والیس  در این مطالعه از آزمون من

میانگین و انحراف معیار دانش در سطوح جهت بررسی 

نمایانگر اختلاف ه استفاده شد، کمتغیرهای دموگرافیک 

معنادار در سطوح متغیر وضعیت تاهل، ابتلای نزدیکان به 

(. p<05/0، تحصیلات و وضعیت اشتغال بود )19-کووید

که میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش و در حالی

عملکرد در سطوح هیچ کدام از متغیرها معنادار نبود 

(05/0<p)  ره امید میانگین و انحراف معیار نم .(5)جدول

به درمان در متغیر جنسیت، دسترسی به وسایل بهداشتی 

 داری را نشان داد و وضعیت اشتغال اختلاف معنی

(. بر اساس نتایج، ارتباط بین امید به درمان با 4)جدول 

دار بود، درحالی که دانش و نگرش افراد مستقیم و معنی

میان امید به درمان با عملکرد و سن ارتباطی مشاهده 

 (.6شد )جدولن

 

 19عملکرد شرکت کنندگان نسبت به کووید : 4جدول 

 سوالات
 یبل

 تعداد )درصد(

 ریخ

 تعداد )درصد(

 207( 4/50) 204( 6/49) .در روزهای اخیر آیا به مکان شلوغی رفته اید .1

 80( 5/19) 331( 5/80) .در روزهای اخیر آیا در هنگام ترک منزل ماسک پوشیده اید .2

 134( 6/32) 277( 4/67) .زمان حضور در جامعه در همه شرایط از ماسک استفاده می کنمدر  .3

درصد  70. جهت از بین بردن ویروس، دست هایم را با آب و صابون یا ضد عفونی کردن آن با الکل 4

 ثانیه می شویم. 20به مدت حداقل 
(2/93 )383 (8/6 )28 
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قطار و  یها ستگاهیپر ازدحام مانند ا یهااز رفتن به مکان 19 دیبا کوب یاز آلودگ یریجلوگ یبرا .5

 می کنم. زیپره یحمل و نقل عموم لیاستفاده از وسا
(7/84 )348 (3/15 )63 

 24( 8/5)  387( 2/94) .برای کاهش خطر آلودگی به مناطق با آلودگی سفر نمی کنم .6

 21( 1/5) 390( 9/94) .ا بینی، چشم و دهان خودم جلوگیری می کنمجهت جلوگیری از ابتلا به بیماری از تماس دست آلوده ب .7
 

 نمره دانش، نگرش، عملکرد و امید به درمان در سطوح متغیر های دموگرافیک: 5جدول 

 امید به درمان عملکرد نگرش دانش 

 جنسیت

 35/7±23/2 97/80±39/14 57/40±41/28 80/62±79/10 زن

 73/7±40/2 86/79±45/15 80/41±56/31 80/62±79/12 مرد

Z 690/0- 097/0- 540/0- 178/2- 

P value 202/0 923/0 589/0 *029/0 
      

 وضعیت تاهل

 45/7±25/2 72/80±60/14 12/40±98/28 89/61±65/11 مجرد

 50/7±44/2 31/80±17/15 21/44±76/30 57/65±91/9 متاهل

Z 439/2- 165/1- 313/0- 438/0- 

P value *013/0 244/0 754/0 661/0 
      

 بیمه درمانی

 61/7±15/2 00/81±04/14 12/41±30/29 57/62±79/11 ندارم

 95/6±66/2 37/79±88/16 28/40±67/29 82/62±00/10 دارم

Z 067/0- 134/0- 213/0- 848/1- 

P value 947/0 893/0 831/0 065/0 
      

دسترسی به وسایل 

 بهداشتی

 53/7±25/2 63/80±79/14 22/41±49/29 65/62±56/11 ندارم

 89/6±72/2 95/80±96/12 72/34±92/25 97/61±68/7 دارم

Z 679/0- 780/0- 182/0- 530/2- 

P value 497/0 436/0 856/0 *011/0 
      

ابتلای نزدیکان به 

 19-کووید

 300/7±40/2 99/81±40/14 32/39±04/28 82/64±57/10 بله

 51/7±25/2 23/80±79/14 43/41±76/29 95/61±58/11 خیر

 480/2- 384/0- 037/1- 700/0 

P value *013/0 701/0 300/0 484/0 
      

 تحصیلات

 50/6 ± 50/4 14/82 ± 14/7 50/62 ±27/32 92/51 ± 36/7 سواد خواندن و نوشتن

 44/7 ± 63/2 96/76 ± 81/14 75/37 ±53/27 71/58 ± 38/13 لمپزیر دی

 00/8 ± 41/2 22/79 ± 09/15 77/39 ± 48/31 58/61 ±21/13 دیپلم

 44/7 ± 20/2 26/81 ± 68/14 22/41 ± 44/29 39/63 ± 85/10 دانشگاهی

)2Df (k (781/9)2 (560/2)2 (527/4)2 (562/2)2 

P value *021/0 465/0 210/0 464/0 
      

 وضعیت اشتغال

 82/7±33/2 82/80±52/14 71/40±74/29 18/64±30/12 شاغل

 40/7±09/2 43/80±05/15 75/40±23/29 44/61±22/11 بیکار

 68/6±86/2 17/81±70/13 61/42±32/29 81/63±55/8 خانه دار

)2Df (k (063/8)1 (007/0)1 (011/0)1 (542/6)1 

P value *005/0 936/0 917/0 *101/0 
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 وضعیت درآمد

 61/6±01/3 72/79±69/13 13/41±63/32 77/63±89/14 ضعیف

 53/7±13/2 84/79±74/15 64/39±00/29 32/62±30/11 متوسط

 55/7±441/2 99/82±74/11 29/44±27/29 08/63±58/10 خوب

)2Df (k (655/0)2 (720/1)2 (733/1)2 (379/2)2 

P value 721/0 423/0 420/0 304/0 
 

 

 رمان با دانش، نگرش و عملکردارتباط میان امید به د: 6جدول 

 
 امید به درمان

r p 

 <001/0 183/0 دانش 

 <001/0 314/0 نگرش

 815/0 -012/0 علمکرد

 429/0 039/0 سن

 

 بحث

 دانش افراد شرکت میانگین نمره نتایج نشان داد

بود. در مطالعه ی اقبال  متوسط ی محدودهدر  گانکنند

ویان پاکستانی ان دانش دانشجز( می2020همکاران )

. (14)ی حاضر همسو بود گزارش شد که با مطالعهمتوسط 

تر از سطح  دانش مردم در حد پایین ،در برخی از مطالعات

که برخی از مطالعات  . در حالی(15)متوسط گزارش شد 

ش کرده بودند ری حاضر گزاسطح دانش را بالاتر از مطالعه

طور میانگین ه( ب2020و همکاران ) Gaoدر مطالعه  .(12)

داشتند  19مردم در دانش مطلوبی نسبت به کووید  اغلب

ترین نمرات مربوط به عدم آگاهی در مورد افزایش . کم(16)

خطر ابتلا با تماس مستقیم محافظت نشده با حیوانات 

خانگی و سطوح در تماس با حیوانات بود که در مطالعه 

بود گزارش شده نتایج ( نیز همین 2020)اقبال و همکاران 

علت احتمالی می تواند به دنبال وجود اطلاعات  .(14)

مختلف در مطالعات در ارتباط با احتمال انتقال از طریق 

. (17)حیوانات خانگی و سطوح در طی زمان باشد 

مربوط به  ،نامه دانشترین پاسخ درست در پرسشبیش

بود که در برخی از  شناخت ساکنین از علائم بیماری

. به دلیل اینکه (16)مطالعات دیگر نیز همین گونه بود 

این  ، لذاباشدمطالعات مذکور از کشورهای مختلف می

گیری در اختلاف نتایج دور از انتظار نیست. زیرا زمان نمونه

عوامل موثری بر دانش افراد  ،گیریاوج  همهو  هر مطالعه

های باشد. اقدامات دولتی و دسترسی به رسانه جامعه می

نیز عواملی موثر بر کسب دانش مردم نسبت  (18)جمعی 

باشد. به دلیل اختلاف در موارد می 19به بیماری کووید 

. البته براساس نتایج استنتایج مطالعه قابل انتظار  ،فوق

تری جهت ارتقا دانش مردم توجه بیش یدبا شده حاصل

زیرا در افرادی که  صورت گیرد؛بیماری کووید به نسبت 

باشد احتمال انجام رفتارهای  میکم  ها دانش آن

 . (19)تر است  کم پیشگیرانهپ

در کرونا به میانگین نگرش نسبت  ،ی حاضر در مطالعه

افراد دارای  تر بیشبود. در این میان  ی ضعیف محدوده

که در مطالعات  نگرش منفی نسبت به کرونا بودند، در حالی

افراد نگرش مثبت اغلب تا متوسط طور میانگین  هدیگر ب

. علت اختلاف (16, 15, 12)نسبت به بیماری کرونا داشتند 

توان ناشی از تفاوت در سوالات مربوط به  نتایج را می

تر سوالات نگرش   بیش ،نگرش دانست. در مطالعه حاضر

نسبت  را های مسئول در ارتباط با اقدامات دولتی و دستگاه

نگرش  ،سنجید، اما در سایر مطالعات می 19-به مهار کووید

بود. لازم  19-کوویدبا لکرد شخصی در ارتباط مربوط به عم

بوده و  2020گیری در ماه اکتبر  به ذکر است، زمان نمونه

به افزایش بود،  در این ماه آمار موارد ابتلا و فوت شدگان رو

از سوی  19-همین امر نگرش مردم نسبت به مهار کووید

دهندگان  . البته اکثر پاسخدادتحت تاثیر قرار را مسئولین 

در جهان با موفقیت کنترل خواهد  19-کوویدمعتقدند که 

 .(14)همخوانی دارد با برخی مطالعات که شد 
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بود و اکثر  بالامیانگین عملکرد افراد  ،حاضر در مطالعه

طلوب نسبت به واحدهای مورد پژوهش دارای عملکرد م

 اکثر( 2020گائو و همکاران ) بودند. در مطالعه 19-کووید

 19-مردم چین دارای عملکرد مناسبی نسبت به کووید

ترین عملکرد مثبت  عنوان بیشه بودند و ماسک زدن ب

عدم  کردن وندر مطالعه حاضر سفر . (16)گزارش شد 

عنوان  هدست آلوده به بینی، چشم و دهان ب تماس

نتایج حاضر با سایر  .ترین عملکرد مثبت ازریابی شد بیش

باشد ر جهان و ایران نیز همسو میسمطالعات در سرا

. البته در برخی از مطالعاتی که در کشورهای نه (14،20)

 تنها نیمی از افراد ،چندان پیشرفته صورت گرفته بود

. با توجه به اینکه دانش افراد (15)عملکرد مناسب داشتند 

و همچنین نگرش آن نسبت به  19-نسبت به کووید

آن ها تاثیر ی تواند بر عملکردها اقدامات پیشگیرانه می

این تفاوت در نتایج قابل توجیه  گزارش (19)بسزایی گذارد 

باشد. همچنین اقدامات حفاظتی، قرنطینه های عمومی  می

های اجباری در عموم مردم در کشورهای مختلف  و پروتکل

تواند بر رفتارهای  باشد؛ که همین امر میباهم متفاوت می

 افراد جامعه تاثیر بسزایی گذارد. رانه یپیشگ

ی حاضر، میانگین و انحراف معیار نمره امید به در مطالعه

ی در محدوده 19-درمان و بهبودی در صورت ابتلا به کووید

مطلوب و بالایی بود که نمایانگر امید بالای مردم نسبت به 

باشد. برخی مطالعات، امید به زندگی را درمان پس از ابتلا می

طور اند که نسبت به سال گذشته بهد بررسی قرار دادهمور

. البته کاهش امید، (21،22)قابل توجهی کاهش یافته است 

باشد، بلکه های درمانی حاضر نمیتنها وابسته به بیماری و راه

به صورت غیر مستقیم تحت تاثیر عوامل اجتماعی و 

و محدودیت های  19-گیرد، شیوع کوویدقرار میاقتصادی 

عمومی بر اقتصاد کشورها تاثیرات مخربی را برجای گذاشته 

که این موارد اثرات سوء خود بر امید مردم برای ادامه زندگی 

. با این وجود امید (23)گذارد می 19-و نجات از دست کووید

در مردم ایران در  19-به درمان و بهبود پس از ابتلا به کووید

سطح مطلوب قرار دارد. در مطالعات امید در دوران شیوع 

ی تاب آوری در مقابل بیماری داربه طوری معنی 19-کووید

. نقش امید در مقابله با بیماری (24)بخشد را بهبود می

تری مهم محسوب شده و افرادی که امید بیش 19-کووید

دارند استرس کمتری در مواجه با بیماری دارند؛ بنابراین 

. بنابراین (25)ها در سطح بالاتری قرار دارد سلامت روانی آن

تواند پویایی و زندگی امید به درمان برای افراد جامعه می

 فعال را به ارمغان آورد.

وضعیت در متغیرهای  میانگین و انحراف معیار دانش

، تحصیلات و وضعیت 19-تاهل، ابتلای نزدیکان به کووید

کرد در اختلاف معنادرای داشت. اما نگرش و عمل اشتغال

-سطوح هیچ کدام از متغیرهای دموگرافیک تفاوت معنی

داری نداشت. در این مطالعه افراد متاهل نسبت به افراد 

تری داشتند؛ البته این داری دانش بیشمجرد به طور معنی

نتیجه ممکن است به علت حساسیت زیاد افراد و مسئولیت 

. در برخی از مطالعات (16)نسبت به زندگی مشترک باشد 

نیز وضعیت تاهل به عنوان عاملی مرتبط آگاهی و دانش 

وس و . با این وجود نتایج مطالعه فرد(3)معرفی شده است 

. (15)همکاران با مطالعه ی حاضر در تناقض می باشد 

همچنین دانش افراد با سطح دانش مختلف تفاوت آماری 

داری را نشان داد؛ به طوریکه افرادی که تحصیلات معنی

 بالاتری داشتند از سطح دانش بالاتری برخودار بودند. 

های حضوری به . در طی شیوع کرونا آموزش(12،16)

تبدیل شد. همین امر موجب گردید تا مردم  مجازی

نیازهای خود را از رسانه های مجازی و همچنین منابع 

دست آورند. افراد با تحصیلات بالاتر اینترنتی معتبر به

تری نسبت به کسب نسبت به سطوح پایین تر توانایی بیش

های مجازی اطلاعات مهم و مرتبط با کرونا از طریق رسانه

تواند عاملی باشد که منجر به این امر خود می دارند که این

نتیجه گردیده است. در مطالعه حاضر اشتغال نیز یکی از 



 
 

 

 سمیه مینائی مقدم و همکاران  
 

 1400پاییز ، 79، شماره 24دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                         10

عوامل مرتبط با سطح دانش بود. در سایر مطالعات وضعیت 

های اشتغال را از جنبه کار در مراکز درمانی و سایر شغل

مورد بررسی قرار داده است که کارکنان بهداشتی و درمانی 

. با وجود (26)تری داشتند به سایر افراد دانش بیش نسبت

اینکه در مطالعه ی حاضر این طبقه بندی صورت نگرفت، 

تری داشتند. با اما افراد شاغل نسبت به سایرین دانش بیش

توجه به اینکه در این دوران عملکرد سازمانی در افراد 

ها جهت بهبود علمکرد شاغل کاهش یافته است، سازمان

رتقاء سطح دانش کارکنان خود برآمدند، تا خود وادار به ا

تر کنند. بتوانند محیط را برای کارکنان امن تر و مناسب

ها ، دانش آن19-گیری کوویدها نسبت به همهاین آموزش

. سطح دانش در افرادی که (27)را بهبود بخشیده است 

مبتلا شدند، نسبت به سایرین  19-ها به کوویدنزدیکان آن

تر می باشد. این مورد به این دلیل به طور معناداری بیش

مبتلا  19-ها به کوویدباشد که افرادی که نزدیکان آنمی

نسبت به کووید دانش  شدند، جهت پیشگیری از ابتلا باید

تری کسب کنند تا به وسیله آن بتوانند خودشان را از بیش

ابتلا مصون دارند. همچنین برخی از موارد کسب این دانش، 

 باشد.برای مراقبت و حفاظت از بیمار می

طور در مطالعه حاضر، نمره امید به درمان در مردان به

دسترسی به تر بود و افرادی که داری از زنان بیشمعنی

وسایل بهداشتی نداشتند نسبت به کسانی دسترسی 

تری برخوردار داشتند از امید به درمان و بهبودی بیش

ترین امید به درمان را بودند. همچنین افراد شاغل بیش

مطالعات مختلف، امید به زندگی دوران نشان دادند. در 

. البته در برخی (28)تر، به زنان نسبت داده شد کووید بیش

ها به . این تفاوت(29)مطالعات این تفاوت معنادار نبود 

 های فرهنگی و مذهبیاختلاف در برخی از ویژگیدلیل 

تر روی باشد. البته نتایج مطالعات فوق بیشجوامع می

مولفه امید به زندگی استوار است نه امید به درمان. با وجود 

اینکه برخی از مطالعات میان وضعیت اشتغال و امید به 

، اما (30)داری را یافت نکردند زندگی افراد تفاوت معنی

مطالعه حاضر حاکی از بالاتر بودن امید درمان افراد شاغل 

تواند بر امید آنها نسبت به سایرین بود. این امر خود می

نسبت به درمان موثر باشد، به هرحال فردی که دانش 

تری نسبت به یک بیماری دارد، ترس و اضطراب بیش

نسبت به موارد ناشناخته از بیماری ندارد و با اعتماد و امید 

 تری با بیماری مواجه خواهد شد.بیش

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، ارتباط بین امید به درمان 

دار بود. ارتقاء دانش مستقیم و معنی با دانش و نگرش افراد

کند تا در ارتباط با علائم، نسبت به کووید به افراد کمک می

-علل، عوارض، رفتارهای پیشگیری مرتبط با بیماری کووید

. (12،14،16،19)اطلاعات مناسبی را کسب نمایند  19

بیمار در سلامت روانی مطلوبی  شود تاهمین امر موجب می

تری و با نگاه . بنابراین فرد با امید بیش(25)قرار گیرد 

کند و در صورت ابتلا نیز مسئله مدارانه به بیماری توجه می

کند. رمان مراحل درمانی خود را سپری میبا امید به د

موجود  کی .است یساختار روانشناخت کی در اصل نگرش

که با افراد همراه است. نگرش است  یو عاطف یذهن

تواند از طریق تجارب کسب شود. بنابرین نگرش می

برآیندی از ذهنیت اشخاص نسبت به دنیای بیرون است 

. از این رو افرادی که نگرش مثبت نسبت به مهار (31)

کرونا و اقدامات صورت گرفته جهت کنترل کرونا دارند، 

تری نیز دارند. زیرا نسبت به مقابله با امید به درمان بیش

اجتماعی و فردی احساس مثبت دارند. در کرونا به صورت 

تحلیل ما تاریخ پاسخ دهی نگرش افراد مورد بررسی به 

تفکیک زمان صورت نگرفت، زیرا نوسانات در آمار ابتلا و 

تواند گیری وجود داشت که میفوت شدگان در زمان نمونه

به  بر نگرش مردم تاثیر گذار باشد. نتایج مطالعه حاضر،

 انجام برای شده درک موانع مانند نگرشی برخی عوامل

 جستجوی مانند ارتباطی عوامل یا پیشگیرانه رفتارهای

نپرداخته  اطلاعات پردازش یا رسانه از استفاده اطلاعات،
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است. از طرفی نظرسنجی به طور آنلاین صورت گرفت که 

دهندگان به طور جمعی به آن پاسخ داده ممکن است پاسخ

 ا کمتر دخیل کنند.باشند و نظرات شخصی خود ر

 

 یریگجهینت

کنندگان دانش متوسط، نگرش در این مطالعه شرکت

منفی و عملکرد و امید به درمان بالا و مطلوب داشتند. بین 

های دانش و نگرش با امید به درمان ارتباط مستقیم مولفه

ای مشاهده شد. نگرش افراد، تحت تاثیر دانش حول حیطه

های مهم روانشناختی یدهگیرد و بر پدخاص صورت می

تواند تاثیر بگذارد. با توجه به مانند امید به درمان هم می

های تواند تعیین کننده رفتاراینکه این سه ویژگی می

بهاشتی افراد باشند، لذا نقش مهمی در کنترل پاندمی 

مردم و کاهش  در بین بهداشتی دانش دارند. عدم وجود

 و عملیاتی استاندارد هایروش از کردن پیروی انگیزه برای

دولت به دنبال کاهش  توسط شده صادر هایدستورالعمل

 بیماری این آمیز موفقیت کنترل تواندامید به درمان می

بنابراین نیاز است مسئولین  .به خطر اندازد را گیرهمه

جهت ارتقاء سطح دانش، نگرش و عملکرد و امید به 

با برنامه ریزی  درمان مردم اقداماتی را صورت دهند و

 مناسب درصدد شناسایی موانع ارتقاء آنها باشند.
 

 حمایت مالی

 پژوهشی معاونت مالی حمایت مطالعه حاضر با

 .شد انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.MUMS.REC.1399.156مشهد با شناسه اخلاق 

 .شد انجام ثبت و

 

 تضاد منافع

 یمنافع تضاد گونهچیه که ندینمایم اعلام سندگانینو

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در
 

 تشکر و قدردانی

از دانند که یپژوهشگران بر خود لازم م لهیوس نیبد

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی 

 آوریجمع و سنجی نظر توسعه زمینه در کمک برای

 .نمایند تشکر لاعاتاط
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Abstract 

Introduction: Knowledge, attitude, and performance of the general public ultimately determine their 

behavior in the face of specific situations. The hope to treatment as a psychological component can also 

affect a person's health behaviors. This study aimed to determine the relationship between knowledge, 

attitude, and practice with hope to treatment towards Covid-19 disease. 

Materials and Methods: This study is a descriptive cross-sectional study of correlation type that was 

conducted in 1399 on 411 residents of Mashhad. In this study, multi-stage random cluster sampling was 

performed hope to treatment was measured by scoring between 0-10 and the knowledge, attitude and 

performance measured by researcher questionnaire .Data was analyzed by SPSS software (version 25). 

Results: The mean knowledge, attitude and practice of individuals related to corona from 100 points were 

62.62 ± 11.41, 40.94 ± 23.35 and 80.64 70 14.70, respectively. Also, the mean and standard deviation of 

the hope to treatment and recovery score in case of Covid was 7.46 7 2.29 out of 10 points. The majority 

of participants had moderate knowledge (73.5%), poor attitude (75.9%) and good performance (65.7%) 

towards Covid 19. There was a significant relationship between knowledge (r= 0.183; p <0.001) and 

attitude (r= 0.314; p <0.001) with hope to treatment. 

Conclusion: A direct relationship was observed between the knowledge and attitude with the hope to 

treatment. Knowledge and attitude towards issues related to important psychological phenomena such as 

hope to treatment can influence and determine health behaviors. It is necessary to raise the level of 

knowledge, attitude, and practice and hope to treat people. 
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