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  چکیده  : 
، استفاده از مواد ضدعفونی  )COVID-19( 2019ي کروناویروس بیماریکی از ساز و کارهاي بهداشتی در زمان شیوع اپیدمی 

هاي بهداشتی بود. بنابراین، هدف از این پژوهش، بررسی آگاهی و عملکرد شهروندان استان قم در استفاده از کننده بر طبق پروتکل
ها از معاونت داده .تعیین شد 1399بهار در COVID-19 مواد ضد عفونی کننده و مقایسه رابطه آن با توزیع جغرافیایی شیوع

مورد تجزیه و تحلیل قرار  ArcView (GIS) و Excel ، SPSSبهداشتی استان قم دریافت شد و سپس با استفاده از نرم افزار
درصد) در محدوده ضعیف بود، در حالی  52گرفت. بر طبق نتایج، سطح آگاهی شهروندان در مورد مواد ضدعفونی کننده  اغلب (

د عملکرد شهروندان در محدوده خوب گزارش شد. تجزیه و تحلیل همبستگی اسپیرمن نشان داد که، بین میانگین کل درص 56که 
 داراي بیشترین میزان شیوع بیماري 7). منطقه P<0.01) برقرار بود (rho 0.95آگاهی و عملکرد همبستگی شدیدي (

COVID-19  مره را کسب کرد. علاوه بر این، نتایجبود که از نظر آگاهی و عملکرد کمترین میانگین ن ANOVA (LSD)  
، از لحاظ میانگین نمرات پایین در آگاهی و عملکرد  شهروندان، و سایر مناطق تفاوت معناداري وجود 7نشان داد که بین منطقه 



جه گیري نه تنها اجراي ).  به عنوان نتیجه گیري کلی، سطح آگاهی شهروندان کمتر از عملکرد آنها بود. این نتیP<0.05دارد (
طلبد، بلکه حفظ آموزش مناسب و به ها و ادارات دولتی را میاههاي عمومی، مدارس، دانشگآموزشی بیشتر در مکانبرنامه هاي 

  .کندموقع در مورد استفاده از مواد ضد عفونی کننده را نیز ضروري می

   و هدف: نهیزم
 نیا. )1(در شهر ووهان چین گزارش شد  )COVID-19( 2019ري کروناویروس میلادي شیوع بیما 2019اواخر دسامبر سال  از
 15,238قطعی و  مورد 9720، میلادي 2020سال  هیژانو انیتا پا. کشف شد Huanan ییایدر يدر بازار غذاها ریگهمه يماریب

، شیوع گسترده این بیماري به سایر کشورهاي جهان رخ این زمان تا و  )2( شد دییتأ نیفوت در سراسر چ 213مورد مشکوك و 
ژانویه وضعیت بهداشت عمومی را به عنوان یک نگرانی جهانی  30در  (WHO)اي که سازمان جهانی بهداشت ؛ به گونه)3( داد

 .)4(مارس پاندمی این بیماري را اعلام نمود  11عنوان کرد و در 

هاي مختلفی را از ها هستند که بیماريویروس) خانواده بزرگی از SARS-CoV-2( 2سندرم حاد تنفسی  عامل کروناویروس
 نیاز آنجا که ا. )6(در انسان و حیوان رایج است  که )5(کنند سرماخوردگی معمولی تا سندروم حاد و شدید تنفسی ایجاد می

 نیشود. با ایمنتشر م COVID-19مختلف  تاثیراتدر مورد  يدیجد يهاگزارشروزانه شده است،  ییشناسا یبه تازگ روسیو
 ٪3-4 نیب COVID-19 يخام برا رینسبت مرگ و م .)7( است یو مشکلات تنفس یشامل تب، سرفه، خستگ جیحال، علائم را

براي افراد مبتلا  تنفسی خطر نارسایی. )9(است  شده گزارش ٪9/2 ریمرگ و م زانیم يگریکه در مطالعه د حالی در )8( است
را در سطح  ریتأث نیشتریب COVID-19، ریعلاوه بر مرگ و م. )10( بسیار جدي است و نیاز به مراقبت و حمایت فوري دارد

شده  يو اقتصاد ی، اجتماعیپزشک يهاستمیدر س ییامدهایها و پتیکه باعث محدود )11( بر سلامت انسان داشته است یجهان
 ياگسترده فیط يبه اجرا ازیغذا، توجه به بهداشت روان و ن یمنی، اياقتصاد منیت، اان سلامتمراقب یمنیشامل ا ییامدهایاست. پ

  .)12( بحران تیریاز اقدامات مد
تر گسترده SARS-CoV-2سرایت ؛ و سارس، علیرغم افزایش آگاهی عمومی SARS-CoV-2هاي ویروس با توجه به شباهت

 شیوع که آنجا . از)14(گردد . این ویروس از طریق قطرات و تماس با افراد یا اشیاء از انسان به انسان منتقل می)13(از سارس است 
شیوع بیشتر  از جلوگیري براي راهکارهایی ادامه است، کشورهاي عضو سازمان بهداشت جهانی حال در این ویروس همچنان

گردش  در حاضر حال درSARS-CoV-2  ویروس که انسان در مناطقی به انسان از یا کاهش انتقال جدید مناطق به بیماري
 محدودیت شامل قرنطینه؛ که به معناي اهداف این به دستیابی براي عمومی بهداشت اقدامات اند. یکی ازنظر گرفته است؛ در

  . )15(موارد است  زودرس تشخیص و علائم بر هدف نظارت با جمعیت است، بقیه از سالم، افراد یا جدایی حرکت
هاي با توجه به توصیه. )16(ار، رویکرد بهداشت عمومی است ترین استراتژي براي مواجهه با یک بیماري واگیردترین و مهممتداول

سازمان بهداشت جهانی، سطوح و وسایل مورد استفاده توسط بیمار یا افراد سالم یا مشکوك به بیماري باید هر روز با مواد 
ر کنند بسیاضدعفونی کننده خانگی، ضدعفونی شوند. این امر خصوصا براي افرادي که در خانه از بیمار قرنطینه شده مراقبت می

روز در سطوح  ینتا چندساعت  نیتواند از چندیم SARS-CoV-2ثابت کرده است که  ریمطالعات اخ. )15(حائز اهمیت است 
سازمان جهانی بهداشت . )6( دستکش لاتکس بر رويساعت  8چوب و کمتر از  يرو بر روز 4- 5بماند، به عنوان مثال  یمختلف باق

دهد که شامل استفاده از وسایل هایی در خصوص تجهیزات فردي جهت پیشگیري و کنترل عفونت ارائه میهمچنین؛ راهنمایی
محافظتی چشم (عینک)، صورت (ماسک صورت) و جلوگیري از لمس کردن غشاي مخاطی (چشم ، بینی یا دهان ) است. 

شود و تا  انجام باید به طور دقیق است که ویروس انتقال از پیشگیري براي مهم اقدامات ها یکی ازشستشوي کامل و صحیح دست
زمانی که اطلاعات کافی در مورد این ویروس کسب نشده است، این موازین بهداشتی توسط کارمندان مراکز بهداشتی درمانی و 

ها مارستانیب در زاتیکننده تجهیبه طور عمده به عنوان ضدعفون ییایمیمواد ش. )17(افراد عادي، باید مورد توجه قرار گیرد 



 رفعالیغ يکننده برایبه عنوان ضدعفون دیو گلوتارآلدئ دی، فرمالدئ دروژنیه دیپراکس مانند ییایمیمواد ش یبرخ، شوندیاستفاده م
 یاز ضدعفون نانیاطم يبراتوصیه سازمان جهانی بهداشت . )18( شودیاستفاده م SARS-CoV-2ها از جمله روسیکردن و

غیره باید مرتب با  و چی، سوئزیدرب، توالت، می مانند لمس سطوح اغلبضدعفونی است.  يهاروش، انجام صحیح و مداوم طیمح
  .)6( کننده خانگی ضدعفونی شوندمواد ضدعفونی

اند که افزایش دما و رطوبت با رسیدن فصل بهار و تابستان به تنهایی و بدون رعایت موازین بهداشتی مطالعات همچنین ثابت کرده
تواند نقش بسزایی در کاهش باعث کاهش تعداد موارد نخواهد شد. لذا در درجه اول رعایت موازین بهداشتی ارجحیت دارد و می

بسیار مقابله و کنترل بیماري  ،افراد جهت مواجهه با این بیماري مسريو آموزش بنابراین آمادگی  )19(انتقال ویروس ایفا نماید 
 . خواهد بود موثر

. شهر قم از نخستین شهرهاي درگیر با این ویروس )20(اند برخی کشورها از جمله ایران شیوع سریعی در روند این بیماري داشته
هاي بهداشتی (از جمله استفاده مناسب و به موقع از گیر شدن ویروس کرونا و الزام توجه به مراقبتدر ایران بود. با توجه به همه

کنترل ویروس است؛ این  هاي سازمان بهداشت جهانی یکی از اصول اولیه پیشگیري وکننده) که با توجه به توصیهمواد ضدعفونی
کننده ارزیابی کرده و ارتباط آن آن است تا دانش و عملکرد شهروندان قم را در خصوص نحوه استفاده از مواد ضدعفونیمطالعه بر 

  را با پراکندگی جغرافیایی شیوع کرونا در شهر قم  مقایسه کند.

   :هدف اصلی الف:
 روسیابتلا به و ییایجغراف یارتباط آن با پراکندگکننده و  یاسب از مواد ضد عفوندانش و عملکرد شهروندان در استفاده من تعیین

  کرونا در شهر قم 
 : فرعیاهداف ب: 

  تعیین وضعیت دانش شهروندان شهر قم در استفاده مناسب از مواد ضد عفونی کننده در بحران کرونا
  واد ضد عفونی کننده در بحران کروناتعیین وضعیت عملکرد شهروندان شهر قم در استفاده مناسب از م

با سن ، میزان  کننده در بحران کرونا یعملکرد شهروندان شهر قم در استفاده مناسب از مواد ضد عفونبررسی ارتباط دانش و 
  و منطقه سکونتشغل ، منطقه سکونت ،تاهل تیوضع، جنستحصیلات 

  اد ضد عفونی کننده تععین سهم منابع اطلاعاتی شهروندان ساکن قم در خصوص مو
  کرونا در شهر قم  روسیابتلا به و ییایجغراف یپراکندگبررسی 

 :هدف کاربرديج: 

یافتن وضعیت دانش و عملکرد شهروندان شهر قم در استفاده مناسب از مواد ضد عفونی کننده در بحران کرونا جهت برنامـه ریـزي   
  درست جهت ارتقا دانش و عملکرد ایشان 

   ها: روش
در بین مردم ساکن خورشیدي  1399در بهار سال ساخته محقق نامهتوسط پرسشتوصیفی است که مطالعه حاضر از نوع  پژوهش

نشان داده شده است) مرکز استان قم است و در  1(همانطور که در شکل  داريشهر با هشت منطقه شهر نیا شد. جراشهر قم ا
 .)25-21( خشک واقع شده است مهیخشک و ن يآب و هوا و متر یلیم 161نه سالا یبا بارندگ ،تهران یجنوب غرب يلومتریک 130

ها به صورت آنلاین نامهها در نقاط مختلف شهر و به منظور قطع زنجیره انتقال، پرسشبه دلیل پراکندگی محل سکونت نمونه
   گردید.و تکمیل طراحی 

  
  
  



  
  
  

  
  طقه مورد مطالعهمن 1شکل

ده در بحران کرونا، بر حسب اطلاعات به دست نکنسازي و استفاده از مواد ضدعفونینامه در خصوص نحوه آمادهسوالات پرسش
روایی و پایایی این پرسشنامه توسط پنل توسط پژوهشگران، طراحی گردید؛  )26 ,27( (WHO)آمده از سازمان جهانی بهداشت 

بود.  775/0و  878/0کارشناسی شامل اعضا هیات علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی قم تایید شد و به ترتیب برابر با 
بخش اطلاعات فردي  .طراحی شدر سه بخش اطلاعات فردي، میزان آگاهی و نحوه عملکرد سوال و د 40نامه در قالب این پرسش

سوال در مورد سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، منطقه سکونت و میزان درآمد ماهیانه بود. بخش آگاهی  7شامل 
 WHOارائه شده توسط  یبهداشت يهاپروتکل براساسعملکرد الات بخش وس سوال بود. 18و  10و عملکرد نیز به ترتیب داراي 

است. به  رهیها، نحوه ساخت آنها و غکننده یاز نحوه استفاده از ضد عفون يافراد عاد یدر مورد آگاه یالاتوشد که شامل س یطراح
، متانول، هردو و هاي اتانولاز بین گزینه حیپاسخ صح، "شود؟ یکننده استفاده م یکدام الکل به عنوان ضد عفون "عنوان مثال، 

 " نهی، متشکل از پنج گزWHOارائه شده توسط  یبهداشت يهابراساس پروتکل زیبخش عملکرد نت. اس "اتانول " دانم؛نمی
هنگام بازگشت به خانه  ایآبرخی سوالات به شرح زیر است:  شد. یطراح "اوقات، به ندرت و هرگز یاوقات، گاه شتری، بشهیهم

از دستکش استفاده  ای دیکنیم یمانند نان دستان خود را ضد عفون یلیوسا دیهنگام خر ایآ د؟ییشو یخود را م يهادست
شامل  ،نیبخش همچن نیا "د؟یکنیاستفاده م یکننده خاص یاز مواد ضدعفون جاتیو سبز وهیم یضد عفون يبرا ایآ د؟یکنیم
آیا قبل از  "بدین شرح که  بحراناین قبل از ها کنندهید عفونو به موقع از ض حیدر مورد عملکرد افراد در مورد استفاده صح یالوس

ي دریافت اطلاعات از سوي مردم از هاي بله و خیر بود. پنج سوال آخر هم به نحوهبا پاسخ "بحران کرونا این عادت را داشتید؟
و پس از آن در  شده» لاینپرس« نامهاین سوالات وارد سایت طراحی پرسشهاي جمعی اختصاص یافت. هاي مجازي رسانهشبکه



هاي فرستاده شده به منظور رعایت در پیام گردید.به شهروندان ارسال  اپ و تلگرامواتس هاي مختلفرسانهایی در پیامقالب پیام
ی به ها درخواست شد که با دقت و توجه کافملاحظات اخلاقی، هدف از انجام این مطالعه براي شهروندان شرح داده شده و از آن

  سوالات پاسخ دهند.
حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران محاسبه شد. براین اساس، تعداد حجم نمونه در هر شهر طبق فرمول زیر با توجه به جمعیت 

خانوار  99572تعداد خانوار شهر قم) با توجه به آخرین آمار رسمی کشور  –(جامعه آماري  Nشود. در اینجا خانوار محاسبه می
 محاسبه گردید. 384تعداد نمونه برابر با  5/0برابر با  qو  p، 96/1برابر با   z،  05/0برابر با  dبر این اساس با فرض بوده که 

نامه به دلیل مجازي بودن پرسشنامه و عدم ارائه اطلاعات لازم و پرسش 89نامه به صورت مجازي تکمیل گردید که پرسش 412
سال ) از مطالعه خارج گردید. سپس با توجه به اینکه در برخی مناطق (در این  20یر مخدوش بودن اطلاعات (از جمله سن ز

ها به علت مجازي بودن به اندازه ها مد نظر قرار گرفتند) تعداد پرسشنامهمطالعه کل مناطق هشتگانه شهرداري در پخش پرسشنامه
پرسشنامه  400اي بهداشتی تکمیل گردید. نهایتا اطلاعات هپرسشنامه به صورت حضوري با رعایت پروتکل 77کافی پر نشده بود ؛ 

گانه از معاونت بهداشتی به تفکیک مناطق هشت SARS-CoV-2نهایی وارد مطالعه شد.  اطلاعات مربوط به مبتلایان به ویروس 
و ارتباط آن کننده عفونیضد ها و بررسی دانش و عملکرد شهروندان در استفاده مناسب از مواداستان قم دریافت گردید. آنالیز داده

هاي نمرات بازههمچنین   انجام شد.  Arcviewو  spssافزار اکسل، با استفاده از نرم روسیابتلا به و ییایجغراف یبا پراکندگ
 آگاهی  و عملکرد کل بصورت زیر تعریف شد:

 آگاهی -1

  ضعیف4زیر = 

  متوسط7تا  5بین = 

  خوب8بالاتر از = 

 عملکرد -2

 ضعیف20 زیر = 

  متوسط21تا  40بین = 

  خوب41بالاتر از = 

و  هیتجز يبرا مستقل استفاده شد. tتأهل از آزمون  تیو وضع تیگروه از نظر جنس يهانیانگیم نیتفاوت ب لیو تحل هیتجز يبرا
) ANOVAطرفه ( کی انسیوار لی) از تحللاتی(به عنوان مثال سطح تحص یبیترت يرهایگروه در متغ نیانگیم نیتفاوت ب لیتحل

 لیو تحل هیتجز يبرا شد. سهیمقا McNemarبا استفاده از آزمون ویروس   وعیقبل و بعد از ش عملکردالات وپاسخ س استفاده شد.
 يرهایمتغ نیب یشدند. سرانجام، همبستگ لیتبد یاسم يرهایبه متغ یبیترت يرهای، متغMcNemarسوالات توسط آزمون  نیا

انجام  05/0کمتر از  يدار یها در سطح معنداده لیو تحل هیتمام تجز شد. لیتحل رمنیاسپ یهمبستگ بیبا استفاده از ضر یکم
  شد.

   :ها فتهای
سال قرار  60و بالاي   31- 40درصد) شرکت کنندگان در این مطالعه، به ترتیب در بازه  8/0درصد) و کمترین ( 1/43بیشترین (

  درصد را زنان تشکیل دادند.  8/65را مردان و درصد شرکت کنندگان  2/34داشتند. همچنین 
ها و سبزیجات گزارش شد، بطوریکه بیشترین آگاهی شرکت کنندگان در ارتباط با میزان قطره مایع ظرفشویی براي گندزدایی میوه



نستند که دادرصد شرکت کنندگان به این سوال پاسخ صحیح دادند. علاوه بر این، شرکت کنندگان در این مطالعه، می 3/71
درصد، مناسب ترین الکل ضدعفونی طبی است. در ارتباط با نوع ماده ضدعفونی  70متانول یک الکل سمی و صنعتی و اتانول 

دانستند که همه این درصد می 8/38شود، کننده مناسب براي سطوح، از آنجایی که هیپوکلریت سدیم، الکل و پرکلرین استفاده می
درصد شرکت  55درصد گزینه هیپوکلریت سدیم را انتخاب کردند. همچنین  8/38اربرد دارد . مواد براي ضدعفونی سطوح ک

درصد از پاسخ  3/15کنندگان، در ارتباط با درصد کلر موجود در هیپوکلریت سدیم هیچ اطلاعاتی نداشتند. از طرفی تنها 
اغلب شهروندان   درصد موجود است. 5ا غلظت هیپوکلریت سدیم، به صورت محلول ب در فرم دهندگان، اطلاع داشتند که کلر

 گندزدایی براياست. به طور معمول،  50به  1سطوح،  ضدعفونی براي آب به وایتکس درصد) اطلاع داشتند که نسبت 3/41(
گاهی درصد افراد از این مسئله آ 8/49داشت، که  نگه ظرفشویی مایع و آب در را هاآن دقیقه 5تا  2باید  سبزیجات و هامیوه

درصد است. همچنین  70درصد) که موثرترین غلظت الکل طبی،  5/61نداشتند. علاوه بر این شهروندان به خوبی آگاهی داشتند (
درصد) از  3/71قطره ( 3تا  1ها و سبزیجات باید افراد شرکت کننده در مطالعه به خوبی اطلاع داشتند که براي گندزدایی میوه

  دقیقه) آگاهی کافی داشتند. 5تا  2درصد در مورد زمان شست و شوي آن ( 29/5ولی فقط مایع ظرفشویی استفاده کرد 

، دست هاي خود را بلافاصله COVID-19درصد شرکت کنندگان بعد از شیوع بیماري  88نتایج سوالات عملکرد نشان داد که، 
دادند. اما با وجود اینکه اغلب شرکت انجام می ها قبل از شیوع نیز این عمل رادرصد آن 61شویند، و پس از ورود به منزل می

درصد)، عدم لمس  54هاي بهداشتی مانند شست و شوي دست در هنگام خرید نان (کنندگان در مورد اجراي صحیح پروتکل
درصد)، موفق  3/63ثانیه ( 20درصد) و شست و شوي صحیح دست یه مدت  8/59ها و صورت با دست غیر ضدعفونی شده (چشم
هاي تکمیلی حاکی از آن بود که کردند. همچنین آنالیز خروجی پرسشنامهاند، ولی قبل از شیوع، این اقدامات را لحاظ نمیبوده

ها و سبزیجات با محلول ضدعفونی در مورد پروسه گندزدایی میوه SARS-Cov-2درصد شهروندان بعد از شیوع  3/23
درصد)  5/57ز طرفی عدم اجراي این پروسه در قبل از شیوع نیز بیشترین سهم (کردند و اهاي لازم را لحاظ نمیمخصوص، پروتکل

را بیشتر از طریق  COVID-19را داشته است. علاوه بر این، مشخص شد که شهروندان اخبار و اطلاعات در مورد بیماري 
هاي یک مطالعه در پاکستان در با یافته کنند و اعتماد کمتري به فضاي مجازي داشتند. این یافتهدرصد) دنبال می 8/79تلویزیون (

  .)28(تضاد است که در آن بیشتر شرکت کنندگان اطلاعات خود را از رسانه هاي اجتماعی دریافت می کردند 
با انحراف  2/40و  2/2با انحراف معیار  4/4نمره) به ترتیب  57نمره) و عملکرد (از  10بر طبق نتایج میانگین کل نمرات آگاهی (از 

در پژوهشی که بر روي دانشجویان پزشکی انجام شد، مشخص شد که شرکت کنندگان در مطالعه میزان  محاسبه شد. 8/7معیار 
در مطالعه مشابهی که  .)29(بالایی داشتند، اما عملکرد آنها مشابه عملکرد شرکت کنندگان در این مطالعه بود  آگاهی در سطح

ها از طریق در اتیوپی انجام شد، مشخص شد که آگاهی بیماران در حد خوبی بود و اکثریت آن  COVID-19 بیماران بین
همچنین، یکی از متغیرهاي ضعف آگاهی، زندگی در مناطق روستایی و کمبود  آوردندتلویزیون و رادیو اطلاعات را به دست می

  .)30(آموزش بود 

نشان داد که اختلاف معناداري میان آگاهی و عملکرد بین مردان و زنان برقرار نبوده است،   Independent T-testآنالیز تست  
از آنجا که زنان اکثر  ) بالاتري نسبت به مردان کسب کردند.40,6±7,6و عملکرد ( ) 4,7±2,1اما زنان میانگین نمرات آگاهی (

شرکت کنندگان را مانند سایر مطالعات مشابه تشکیل دادند، این گروه از آگاهی و عملکرد بالاتري نسبت به مردان برخورداربودند 
 4) و منطقه 5,1±2,4( 1نگین نمره آگاهی و عملکرد به ترتیب مربوط به منطقه .  در بین مناطق، بالاترین میا)31, 29, 28(
). 2تعلق داشت (شکل  7)  به منطقه 36,6±6,9) و هم عملکرد (2,6±1,8) و پایین ترین میانگین نمره هم آگاهی (7,1±43,0(

متغیرهاي سن، منطقه، سطح تحصیل و )، نشان داد که میان میانگین آگاهی کل و ANOVAهمچنین آنالیز واریانس یک طرفه (
یک  ).P<0.05نوع شغل و بین میانگین عملکرد کل و متغیرهاي منطقه، سطح تحصیل و نوع شغل اختلاف معناداري برقرار بود (



مطالعه در ویتنام همچنین همبستگی را بین شغل و آگاهی اثبات کرد که در آن داروسازان بالاترین سطح آگاهی را در مورد این 
 rhoو عملکرد همبستگی شدیدي (براساس تجزیه و تحلیل همبستگی اسپیرمن، بین میانگین کل آگاهی . )32(بیماري داشتند 

،  سطح آگاهی و عملکرد شهروندان را در سه سطح ضعیف، متوسط و خوب متمایز 3همچنین شکل). P<0.01) برقرار بود ( 0.95
)  و 4درصد) کل شهروندان در بازه ضعیف (پایین تر از  a) ،52کرده است. بر طبق این شکل مشخص شد که بیشتر آگاهی، 

  ) قرار گرفته است. 41ها در بازه خوب (بالاتر از درصد) آن b) ،56عملکرد ،

به  COVID-19 ) ، و کمترین رخداد 4/15(  7مربوط به منطقه  COVID-19مشخص کرد که بیشترین رخداد  4شکل 
  ).1برقرار بود (جدول  8>2>6و  4>5>1>3>7) بود. همچنین توالی این رخداد در بین مناطق به صورت 6/3( 8منطقه 

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 سطح آگاهی و عملکرد شهروندان 2شکل
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  در مناطق مختلف استان قم COVID-19میزان شیوع  4شکل

  
  

  در مناطق مختلف استان قم COVID-19میزان نرخ شیوع  1جدول 
  نرخ شیوع*  رخداد               جمعیت                 مناطق شهرداري         

1  192060 209 10.9 

2  189708 112 5.9 

3  171363 213 12.4 

4  192755 160 8.3 

5  78401 72 9.2 

6  213356 177 8.3 

7  41625 64 15.3 

8  121890 44 3.6 

  10000*رخداد تقسیم بر جمعیت *

   :يرگی تیجهن
هاي آموزشی بیشتر در تر بود، که نشان دهنده ضرورت برنامهها پایینحاضر نشان داد که آگاهی شهروندان از عملکرد آنمطالعه 

هاي مناسب و به موقع استفاده از مواد ضد ها و ادارات دولتی و همچنین آموزش در مورد روشهاي عمومی، مدارس، دانشگاهمکان



این دلیل باشد که رفتار مردم در طول بحران با آنچه در گذشته، قبل از شیوع، معمول بود  عفونی کننده است. این ممکن است به
شهرداري) در  4و  1، فرهنگ و درآمد بالاتر (مناطق هاي این مطالعه نشان داد که مناطق با سطح تحصیلاتمتفاوت بود. یافته

آن پایین نبود. از طرف  COVID-19که میزان شیوع بیماري  ، در حالیمقایسه با مناطق دیگر عملکرد و آگاهی بالاتري دارند
که بیشتر شامل مهاجران و مسافران است، با اختلاف معنی داري نسبت به سایر مناطق، کمترین آگاهی، عملکرد و  7دیگر، منطقه 

فقط با  COVID-19ماري شود که کاهش میزان رخداد بیبالاترین میزان شیوع را داشته است. به این ترتیب، نتیجه گرفته می
شود، اما کاهش آگاهی و عملکرد در افزایش میزان وقوع قطعاً موثر است. از آنجا که عوامل افزایش آگاهی و عملکرد حاصل نمی

دیگري مانند تغذیه فردي، محیط، سطح ایمنی بدن، رعایت تمام نکات بهداشتی در میزان رخداد نقش دارد و سوالات مطالعه ما 
شود مطالعات آینده علاوه بر نقش آگاهی و عملکرد در استفاده از ضد استفاده از مواد ضد عفونی کننده بود، توصیه میمحدود به 

  ها ، به نقش این عوامل نیز بپردازد.عفونی کننده

 COVID-19آگاهی، عملکرد، مواد ضدعفونی کننده،  :يدکلی يها ژهوا

   ف است؟نتایج طرح قابل استفاده براي کدام گروه هد
 Oمسئولان حوزه درمان  -O 4 مدیران ارشد -O 3ریاست دانشگاه  -O  2سیاستگذاران: وزارت بهداشت  

 O استان اداره کار، کوچکصنایع سایر:  -O 7مردم عادي  -O 6متخصصان   - 5

   محدودیت هاي مطالعه:
بهتر  نیمطالعه جامع و متنوع نبودند، بنابرا نیر الات دوا. سستین تیبدون محدود زی، مطالعه حاضر ناز مطالعات ياریمشابه بس

، مطالعه حاضر هاپرسشنامه نیآنلا لیتکم لی، به دلگریتر باشد. از طرف دتر و متنوعگسترده الاتسو شامل ندهیمطالعات آاست 
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