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Abstract 

Background and Aim: Prevention is the best way to break the transmission chain of COVID-19. The aim of 

this study was to determine the knowledge, attitude and practice of people regarding home quarantine to prevent 

COVID-19 in Sabzevar city, Iran. 

Methods: In the present cross-sectional study in 2020, 836 people from Sabzevar participated. Data were 

collected by the virtual questionnaire and released in social media by nonprobability methods (Convenience and 

Snowball). The study questionnaire was researcher-made. The questions included demographics, knowledge, 

attitude and practice. The validity and reliability of the questionnaire were confirmed.   
Results: The variables of gender, attitude and job on practice, variables of gender, education, job and attitude 

on knowledge and variables of knowledge, age, gender and underlying disease on attitude toward home quarantine 

have a significant impact (P˂0.05).  

Conclusion: People's practice regarding home quarantine to prevent COVID-19 depends on a number of 

factors. Paying attention to the gender, attitude and occupation of individuals in policy making regarding home 

quarantine can improve the performance of the public. 
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در  91-آگاهي، نگرش و عملکرد مردم در خصوص قرنطینه خانگي جهت پیشگیری از کووید

 سبزوار شهرستان
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 دهکیچ

 عملکرد و نگرش آگاهی، مطالعه تعیینبیان شده است. هدف از این  31-کوویدپیشگیری، بهترین راه قطع زنجیره انتقال  ف:هدزمینه و 

 .سبزوار بود شهرستان در 31-کووید از پیشگیری جهت خانگی قرنطینه خصوص در مردم

 پرسشنامه بوسیله هاداده گرداوری. نمودند شرکت 3111در سال  سبزوار شهرستان افراد از نفر 618 حاضر، مقطعی مطالعه در ها:روش

 مطالعه نای در استفاده مورد پرسشنامه. شد انجام برفی( گلوله و دسترس )در روشهای غیراحتمالی به مجازی هایرسانه در نآ انتشار و مجازی

 . شد تایید پرسشنامه پایایی و روایی. بود عملکرد و نگرش آگاهی، دموگرافیک، سوالات شامل و ساخته محقق

متغیرهای جنسیت، تحصیلات، شغل و نگرش بر روی آگاهی و متغیرهای متغیرهای جنسیت، نگرش و شغل بر روی عملکرد، ها: یافته

 .(˂30/3P)داری دارند ای بر روی نگرش افراد در مورد قرنطینه خانگی تاثیر معنیآگاهی، سن، جنسیت و بیماری زمینه

بستگی دارد. توجه به جنسیت، نگرش به عوامل مختلفی  31-خانگی در برابر کووید قرنطینه به نسبت مردم نحوه عملکردگیری: نتیجه

 .تواند عملکرد افراد جامعه را بهبود نمایدهای مرتبط با قرنطینه خانگی میو شغل افراد در سیاستگذاری

 

   .31-کووید کروناویروس،آگاهی، نگرش، عملکرد، قرنطینه، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
باشد که در مرحله اول، سیستم کرونا ویروس یک پاتوژن می

پاندمیک شدن کرونا ویروس  (.3دهد )تنفسی را مورد هدف قرار می
یک نگرانی جهانی برای سلامتی مردم به  2331جدید در سال 

سازمان جهانی بهداشت در  ( که این ویروس توسط2وجود آورد )
 (COVID-19) 31-به نام کووید 2323یازدهم فوریه سال 

 (.1) نامگزاری گردید
سال،  2323 هیژوئطبق آمار سازمان جهانی بهداشت در دوازده 

(. این 4اند )مبتلا شده 31نفر در کل جهان به کووید  32002580
(. در بین 0)ها شیوع پیدا کرده است و قلمرو کشور 231بیماری در 

(، 8) 3111تیر سال  22نفر مورد ابتلا تا  205131کشورها، ایران با 
(. در ایران تا 5دهمین کشور از نظر بیشترین میزان ابتلا را دارد )

، 31ها به دلیل کووید تعداد فوت شده 3111 سال تیر 22تاریخ 
 ی(. آمار ابتلا به این بیماری در خراسان رضو8باشد )نفر می 32621

 ، سبزوار202 ، نیشابور3135 در مشهد 3111فروردین سال  23تا 
باشد که نفرمی 53و گناباد 301، تربت جام 343، تربت حیدریه 383

اند جان باخته 31نفر به دلیل کووید  101در کل در خراسان رضوی 
صعودی  3111تیر  22(. این روند ابتلا در خراسان رضوی در 6)

 (.8است ) گزارش شده
ه دلیل جدید بودن این بیماری تا کنون برای آن درمان قطعی ب

(. بنابراین در حال حاضر برای کنترل این بیماری، 1وجود ندارد )
پیشگیری از ابتلا به ان و حذف چرخه انتقال بیماری در جامعه مهم 

( و 33) 31(. به دلیل انتقال تنفسی ویروس کووید 33می باشد )
( نحوه رفتار مردم در جامعه 32حیط )ماندگاری این ویروس در م

نقش مهمی در روند انتقال این بیماری دارد. رفتارهای پیشگیرانه 
تواند مردم که می تواند باعث حذف چرخه این بیماری شود می

ها با آب و صابون یا محلول ضدعفونی، دست شامل شستن دست
ندادن، روبوسی نکردن، ضدعفونی کردن وسایل خریداری شده، 

 (. 31) اشین و محیط خانه و قرنطینه خانگی باشدم
انجام این رفتارهای پیشگیرانه توسط مردم سالم، مردم به 
ظاهر سالم و مردم با علایم بیماری )تب، سرفه های خشک و تنگی 

( ضروری می باشد. در صورت عدم رعایت رفتارهای 31،34نفس( )
 خود را مبتلا میپیشگیرانه و کنترلی، مردم سالم خود و خانواده 

( و مردم به ظاهر سالم و یا با علایم بیماری دیگران 30، 34کنند )
( می کنند. با توجه به نحوه انتقال این بیماری یکی از 34را مبتلا )

تواند در حذف چرخه انتقال نقش موثری های اساسی که میروش
 ( می باشد. در خانه ماندن و عدم31داشته باشد، قرنطینه خانگی )

تردد در بیرون از خانه، تماس افراد جامعه با یکدیگر و با محیط 
کند و از این طریق انتقال بیماری را از فردی به فرد دیگر کمتر می

(. بنابراین رفتار مردم در پیشگیری از 38کند )یا از محیط کمتر می
-( و برای در خانه ماندن در جهت پیش بردن سیاست35ها )بیماری

باشد. آگاهی و نگرش مردم از جمله خانگی مهم می های قرنطینه
 اشدبباشد که در پیش بینی انجام یک رفتار مهم میسازه هایی می

(. در زمینه قرنطینه خانگی بررسی آگاهی مردم نسبت به 36،31)
، نگرش آنها نسبت به قرنطینه خانگی و عملکرد 31بیماری کوید 

-از عوامل موثر می "انترین مک خانه امن"انها در جهت رویکرد 

. در رفتارشناسی یک بیماری، شناخت جامعه مورد نظر (23) باشد
 از جمله آگاهی و نگرش مردم جامعه در مورد آن بیماری لازم می

( با توجه به اهمیت آگاهی و نگرش مردم در پیشگیری از 31باشد )
 بیماری و پیشبرد رویکردهای لازم، این مطالعه با هدف تعیین میزان

 خصوص در مردم شهرستان سبزوار عملکرد و نگرش آگاهی، نحوه
 .انجام شد 31کووید  از پیشگیری جهت خانگی قرنطینه

 

 هاروش
نفر از افراد ساکن شهرستان  618در این مطالعه مقطعی، تعداد 

ه ها با توجه بروش گرداوری دادهمورد بررسی قرار گرفتند. سبزوار 
بیماری از  این قابلیت واگیری زیادو  31-کووید اپیدمی بیماری

های مجازی با استفاده از پرسشنامه مجازی صورت طریق شبکه
گرفت. از آنجایی که گرداوری داده ها درقالب رسانه های اجتماعی 
 مجازی می باشد لذا روش نمونه گیری در ابتدا به صورت در

رادی فدسترس و غیر احتمالی بود به گونه ای که سوالات در اختیار ا
که در شهرستان سبزوار ساکن هستند قرار گرفته و سپس به روش 
گلوله برفی از افراد خواسته شد تا  این پرسشنامه را در اختیار افراد 
ساکن سبزوار به صورت اشتراک گزاری در رسانه های مجازی قرار 

ای هها و کانالدهند. برای به اشتراک گذاری نیز از مدیر گروه گروه
جازی خواسته شد توضیحات لازم درخصوص پاسخگویی رسانه م

ها را به افراد گروه داوطلبانه به سوالات و هدف از جمع آوری داده
ارائه دهد تا افراد با رضایت وارد مطالعه شده وپرسشنامه را تکمیل 

پرسشنامه در این مطالعه  633 نمایند. پیش بینی آماری شد که تعداد
ژوهش باشد. معیارهای ورود در این می تواند پاسخگوی اهداف پ

سال و حداقل سواد  32مطالعه ساکن شهرستان سبزوار، سن بالای 
 خواندن و نوشتن بودند.

پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه محقق ساخته و شامل 
سوال در مورد 33سوال دموگرافیک، سوالات مربوط به آگاهی  6

های پیشگیری و درمان شناخت عامل بیماری، نحوه انتقال، روش
و اهمیت قرنطینه خانگی )مانند: در حال حاضر بیماری کرونا درمان 

سوال در مورد قرنطینه خانگی  38دارویی مخصوص ندارد(، نگرش
سوال 1گیرم( و عملکرد )مانند: چون بدنم قوی است من کرونا نمی

)مانند: در چند روز گذشته به جز برای موارد ضروری از خانه خارج 
ام( می باشد. سوالات آگاهی، نگرش و عملکرد با استفاده از نشده

مقیاس لیکرت پاسخ داده شد. نمرات سوالات آگاهی از صفر تا یک، 
ای هنگرش و عملکرد از یک تا سه بود. برای سهولت مقایسه حیطه

ها از نمره صد تراز و آگاهی، نگرش و عملکرد، نمرات این حیطه
 0محتوی پرسشنامه محقق ساخته توسط گزارش گردیدند. روایی 

نفر از متخصصین آموزش بهداشت و ارتقا سلامت تایید و 
محاسبه شد. روایی  1/3و  65/3به ترتیب  CVRو   CVIمقدار
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 های پژوهش انجام شد.نفر از زیرگروه 33صوری با همکاری 
انجام پایایی این پرسشنامه نیز ازطریق آزمون آلفا کرونباخ  

ها وارد نرم افزار مد. پس از جمع آوری اطلاعات، دادهبدست آ 1/3
SPSS.16 .از آمار توصیفی شده و مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت 

)فراوانیهای نسبی، میانگین و انحراف معیار( برای تعیین میزان 
استفاده شد. فرض این پژوهش داشتن  آگاهی، نگرش و عملکرد

رابطه بین آگاهی، نگرش مردم در مورد قرنطینه خانگی و 
مشخصات جمعیت شناختی با عملکرد بود به همین دلیل جهت 

 آگاهی، نگرش وها در تحلیل تک متغیره رابطه بین تحلیل داده
با متغیرهای مستقل از آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس  عملکرد

ا با استفاده از رگرسیون خطی ت کنترل مخدوشگر ها، داده هجهو 
 .د تجزیه و تحلیل قرار گرفتمور

 

 نتایج
نفر شرکت کردند. بیشترین  618در این مطالعه 

درصد(، سنین  3/14دار )درصد(، خانه 4/52کنندگان زن )شرکت
 3/43نفره ) 4درصد(، با تعداد اعضای خانواده  43سال ) 10-20

درصد(  1/62درصد( و متاهل ) 8/54تحصیلات دانشگاهی )درصد(، 
درصد  0/24درصد( و  2/18بودند. بیشترین افراد از شهر سبزوار )

 عروقی، تنفسی، دیابت-از افراد حداقل یکی از بیماری های قلبی
 (.3-و فشارخون را داشتند )جدول

در این مطالعه مشخص گردید میزان آگاهی افراد از بیماری 
و میزان عملکرد انها  22/63، میزان نگرش انها 23/54، 31کووید 

می باشد با توجه به اینکه در این مطالعه  05/85در برابر این بیماری 
تراز شده اند می توان  333نمرات سوالات کمی بوده و نتایج از 

درصد و نمره  53نتیجه گرفت که نمرات آگاهی و نگرش بیش از 

همچنین به ترتیب آگاهی، نگرش  درصد بود. 83عملکرد بیش از 
 (.2-و عملکرد از میزان بیشتری برخوردار بودند )جدول

تست مشخص نمود که بین در این مطالعه نتایج آزمون تی
جنسیت با میزان آگاهی، نگرش و عملکرد رابطه آماری معنی داری 

آگاهی مردان بیشتر، نگرش زنان مطلوب تر (. ˂30/3P)وجود دارد 
زنان بهتر بوده است. میزان تحصیلات با میزان آگاهی بر و عملکرد 

که در ان افراد با ( ˂30/3P) تست معنی دار بوداساس آزمون تی
 (. 1-تحصیلات دانشگاهی میزان آگاهی بیشتری داشتند )جدول

نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد سن با نگرش رابطه آماری 
 Tukeyبا آزمون  Post hoc در نتایج .(˂30/3P)معنی داری دارد 

سال از نظر  10-40سال با افراد  20مشخص گردید که افراد زیر 
( به =338/3Pنگرش با هم تفاوت آماری معنی داری دارند )

تری نسبت به افراد سنین سال نگرش مطلوب 20طوریکه افراد زیر 
سال دارند. همچنین نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد  40-10

گاهی و عملکرد با شغل افراد رابطه آماری معنی داری دارد که آ
(30/3P˂ در نتایج .)Post hoc  با آزمونTukey  مشخص گردید

( و میزان عملکرد =333/3Pداران )میزان آگاهی کارمندان با خانه
تفاوت آماری معنی داری وجود  (=336/3P)داران با شغل آزاد خانه

مند میزان آگاهی بیشتری از افراد دارد به این شکل که افراد کار
دار دارای عملکرد بهتری نسبت به شغل آزاد دار و افراد خانهخانه

 (.1-دارند )جدول
تست نشان داد که نگرش افرادی که بیماری نتایج آزمون تی

فشارخون  (،=333/3P) تنفسی(، =338/3P) عروقی-قلبی
(335/3P=)  نسبت به افرادی که این بیماری را ندارند دارند

(. 4-باشد )جدولنامطلوبتر می

 

 مشخصات جمعیت شناختی گروه هدف. 1-جدول
 متغیرها تعداد درصد متغیرها تعداد درصد

  ≤20 328 3/30 جنسیت مرد 213 0/25

 

 سن

 زن 830 4/52

  خانه دار 260 3/14
 شغل

43 114 10-20 

 10-40 203 1/21 کارمند 202 3/13

 40-00 13 1/33 ازاد 313 5/30

 ≥00 13 8/1 سایر 385 23

6/32 335 2  

تعداد اعضای 

 خانواده

  عروقی-قلبی 44 1/0

داشتن بیماری 

 ایزمینه

 تنفسی 08 5/8 1 205 5/13

 دیابت 16 0/4 4 110 3/43

 فشارخون 85 6 ≥ 0 311 1/30

 سایر 324 6/34

 تحصیلات غیر دانشگاهی 235 1/26 محل سکونت شهر سبزوار 634 2/18

 دانشگاهی 824 8/54

 وضعیت تاهل متاهل 866 1/62 سبزوار روستاهای 12 6/1

 مجرد 340 1/35
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 میزان آگاهی، نگرش و عملکرد گروه هدف .2-جدول

 متغیرها میانگین انحراف معیار

 آگاهي 23/54 34/33

 نگرش 22/63 01/5

 عملکرد 05/85 53/22

 تراز شدند 333نمرات از 

 

 مردم بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی و عملکرد نگرش آگاهی، نمره مقایسه. 3-جدول

 متغیرها آگاهي نگرش عملکرد

 SD M SD M **SD *M 

 جنسیت مرد 15/58 04/34 68/56 34/6 12/83 21/21
 زن 40/51 51/31 54/63 25/5 53/81 34/22

333/3 332/3 33/3 T Test (P-value) 

53/22 41/88 12/5 33/62 16/30 36/51 20≥   

20-10 42/54 82/34 23/63 66/5 35/85 36/22 سن  

33/21 03/85 16/5 23/51 26/32 83/50 40-10  

14/21 06/85 61/0 63/63 13/31 51 00-40   

65/23 53/50 11/8 01/51 88/32 53/53 00≤   

158/3 338/3 224/3 ANOVA (P-value) 

 وضعیت تاهل مجرد 18/54 44/31 23/63 36/5 55/85 35/22

 متاهل 16/51 88/38 25/63 32/1 60/88 52/20

811/3 115/3 033/3 T Test (P-value) 

  خانه دار 63/53 16/31 62/63 60/8 86/81 28/23

 کارمند 31/55 63/32 41/63 51/8 66/85 34/22 شغل

 ازاد 53/51 15/34 13/56 52/6 23/82 80/21

 سایر 01/54 16/34 38/63 50/6 05/86 21/24

338/3 313/3 333/3 ANOVA (P-value) 

 تحصیلات غیر دانشگاهی 15/81 66/31 23/63 63/5 05/88 21

 دانشگاهی 81/50 51/31 20/63 45/5 31/86 01/22

384/3 114/3 333/3 T Test (P-value) 

 محل سکونت شهر سبزوار 24/54 16/31 36/63 04/5 88/85 08/22

  روستای سبزوار 00/51 56/30 35/63 11/5 13/80 21/28

088/3 022/3 510/3 T Test (P-value) 

 تعداد اعضای خانواده 2 55/52 43/38 03/51 85/6 26/53 68/22
51/22 16/80 25/5 30/63 13/34 11/54 1 

66/23 10/86 34/5 30/63 50/32 50 4 

32/24 61/85 23/6 22/63 15/34 46/51 0≤ 

218/3 140/3 462/3 ANOVA (P-value 

 ( Standard Deviation(    ** انحراف معیار )Mean* میانگین )

 تراز شدند 011نمرات از 

در آنالیز مسیر متغیرهای مورد پژوهش، نتایج مدل رگرسیونی 
نگرش  (،=32/3R2=،30/3β2)نشان داد که متغیرهای جنسیت 

(31/3R2=،10/3β2=)  و شغل(332/3R2=،2/3β2=)  بر روی
تحصیلات  (،=335/3R2=،12/2β2)عملکرد، متغیرهای جنسیت 

(31/3R2=،5/0β2=،)  شغل(332/3R2=،85/3β2=)  و نگرش

(331/3R2=،36/3β2=) بر روی آگاهی و متغیرهای آگاهی 
(331/3R2=،30/3β2=،)  سن(334/3R2=،02/3β2= ،) جنسیت
(33/3R2=،6/3β2=)  و بیماری(336/3R2=،08/3β2= ) بر روی

 (.3-نگرش تاثیر معنی داری دارند )شکل
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 ایبر حسب بیماری زمینه مردم درباره بیماری کرونا عملکردو  نگرش آگاهی، نمره مقایسه. 4-جدول

 متغیر آگاهي نگرش عملکرد

 SD M SD M SD** *M 

  عرقی-قلبی بلی 03/53 31/38 03/55 88/5 43/86 28/23

 

 

 

 

 

 

 ایداشتن بیماری زمینه

 خیر 43/54 13/31 15/63 03/5 02/85 51/22

632/3 338/3 353/3 T Test (P-value) 

 تنفسی بلی 15/50 23/34 58/55 40/5 30/85 11/23

 خیر 31/54 31/34 43/63 03/5 83/85 63/22

601/3 333/3 021/3 T Test (P-value) 

 دیابت بلی 21/52 34/31 40/51 81/5 42/86 43/24

 خیر 13/54 36/34 20/63 01/5 01/85 81/22

634/3 020/3 154/3 T Test (P-value) 

 فشارخون بلی 43/50 63/32 61/55 20/5 02/80 88/24

 خیر 33/54 34/34 41/63 02/5 50/85 01/22

443/3 335/3 452/3 T Test (P-value) 

 ***کل بلی 06/54 32/34 35/51 83/5 51/88 51/22

 خیر 31/54 33/34 51/63 44/5 18/85 85/22

468/3 330/3 833/3 T Test (P-value) 

 سایر بیماری ها بلی 03/50 58/31 45/63 00/5 51/80 23/21

 خیر 16/51 31/34 35/63 01/5 61/85 82/22

113/3 812/3 285/3 T Test (P-value) 

 ( Standard deviation) اری(    ** انحراف معMean) نیانگی* م

 یا فشارخون را دارند عرقی، تنفسی، دیابت-***کل افرادی که حداقل یکی از بیماری های قلبی

 تراز شدند 333نمرات از 

 
 

 
 دار نیست(رابطه معنی             دار است، رابطه معنی            آنالیز مسیر: مدل رگرسیونی متغیرهای مورد پژوهش ) .1-شکل
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 بحث
 و نگرش آگاهی، تعیین میزان مطالعه این انجام از هدف

 کووید از پیشگیری جهت خانگی قرنطینه خصوص در مردم عملکرد
سبزوار و مقایسه آن با مشخصات جمعیت شناختی  شهرستان در 31

(، آگاهی %22/63بود. در این مطالعه به ترتیب میزان نگرش )
( بیشترین میزان را داشتند. %05/85( و سپس عملکرد )23/54%)
درصد و مطلوب بودن آنها می  03ین نشان دهنده نمرات بالای ا

باشد. با توجه به این نتایج می توان دریافت که با اینکه میزان 
باشد اما میزان عملکرد آگاهی و نگرش بیشتر از عملکرد مردم می

باشد. این می تواند نشان دهنده این باشد که پایین تر از آنها می
موارد مانند وضعیت خانوادگی و مشخصات  میزان عملکرد به سایر

و  یرباقرمجمعیت شناختی فرد وابسته باشد. این یافته ها با مطالعه 
(، 23( همخوانی داشت به طوری که در این مطالعه )23همکارش )

بیماری  به ابتلا مدت جنس، مشخصات جمعیت شناختی مانند سن،
ن بیماری مزمسیگار در عملکرد بالینی افراد مبتلا به  و مصرف

 داری داشت.انسدادی ریه رابطه معنی
در این مطالعه مشخص گردید میزان آگاهی مردم از کووید 

، نگرش و عملکرد آنها به قرینطینه خانگی با جنست انها رابطه 31
داری دارد. به طوری که آگاهی مردان بیشتر و نگرش آماری معنی

مینه نکه آگاهی مردان در زو عملکرد زنان مطلوبتر بود. بنابراین با ای
بیشتر  از زنان است ولی نگرش و عملکرد آنها  31بیماری کووید 

سد رنسبت به قرنطینه خانگی نامطلوبتر می باشد. به نظر می
آموزش مردان در زمینه قرنطینه خانگی ضروری تر از آموزش زنان 
باشد. زنان در مقایسه با مردان درک بهتری نسبت به مسایل 

(. در این مطالعه درک اهمیت قرنطینه خانگی 22ی دارند )اجتماع
در زنان  "در خانه ماندن"با نگرش و عملکرد مطلوب در خصوص 

نشان داده شد ولی در مردان می توان یکی از دلایلی که نگرش و 
یت هماعملکرد نامطلوبتری در خصوص قرنطینه خانگی دارند را، 

مچنین افرادی که خانه دادن کمتر به مسایل اجتماعی دانست. ه
دار بودند نسبت به افرادی که شغل ازاد داشتند، عملکرد بهتری 

درصد  5/11نسبت به قرنطینه خانگی داشتند با توجه به این که 
درصد افراد با شغل  1/53دادند و دار، زنان را تشکیل میافراد خانه

له جمتوان به این نتیجه دست یافت که از ازاد را مردان بودند می
تواند بیان کننده عملکرد بهتر زنان نسبت به عوامل دیگری که می

مردان باشد، شغل آنها بوده است چون مردان به سبب شغل خود 
مجبور به بیرون رفتن از خانه بودند. همچنین خانه داران نسبت به 
کارمندان دولتی از آگاهی کمتری درباره بیماری کرونا و راههای 

خوردار بودند که می توان نیاز آموزشی بیشتر پیشگیری از آن بر
مردمی که در سیستم دولتی نیستند در زمینه آگاهی را نشان دهد. 

( در زمینه توانمندسازی 21طینت و همکارش )مطالعه پاک
کارکنان، برنامه ریزی برای آگاهی دادن به کارکنان در جهت 

دانند. بنابراین در این کاهش استرس و حفظ روحیه را ضروری می
مطالعه آموزش کارمندان از نظر آگاهی از بیماری برای حفظ روحیه 

و کاهش استرس به صورت مطلوب بوده ولی عملکرد انها نسبت 
 ر بود.داران نامطلوبتهای قرنطینه خانگی نسبت به خانهبه سیاست

سال نگرش  20 زیر در این مطالعه مشخص گردید افراد
درباره قرنطینه خانگی دارند.  سال 10-40 ت به افرادمطلوبتری نسب

افراد در سنین پایین از تهدیدات حاد نسبت به تهدیدات مزمن که 
ند باششود حساستر مینتیجه آن در سال های آینده مشخص می

سال نگرش مطلوبتری  20(. بنابراین در این مطالعه افراد زیر 31)
د در برابر بیماری کووید نسبت به ماندن در خانه و حفظ جان خو

داشتند. این نتایج با مطالعه محمودی و همکاران مطابقت  31
پذیری (. مطالعه محمودی و همکاران بر روی خطر24نداشت )

دانشجویان بود. نگرش دانشجویان در مواردی که بایستی از نظر 
و  پذیریپذیری همراه بود. خطراجتماعی به آن عمل نمایند با خطر

امطلوب نسبت به یک قانون و هنجار اجتماعی به دو نگرش ن
سد رباشد: این نگرش نامطلوب یا به خود فرد آسیب میصورت می

( نگرش 24همکاران ) و (. در مطالعه محمودی24یا به دیگران )
مانند  زندنامطلوب، بیشتر در مواردی بود که به خود فرد آسیب می

در این مطالعه آسیب  تقلب در امتحان، کجروی از هنجارها ولی
ناشی از عدم رعایت قرنطینه خانگی هم به نوجوان و جوانان )زیر 

زند هم به دلیل واگیری در دوره نهفتگی بیماری سال( آسیب می 20
می تواند خانواده آنها را درگیر نماید و پیامد آن به سرعت  31کووید 

 باشد. ظاهر و فرد شاهد آن می
د افرادی که حداقل یکی از در این مطالعه مشخص گردی

های قلبی عروقی، تنفسی، دیابت و یا فشارخون را دارند بیماری
نگرش نامطلوبتری نسبت به سایر افراد دارند. این نگرش نامطلوبتر 

واند تنسبت به قرنطینه خانگی، خطرپذیری بیشتر این افراد را می
مطابقت ( 20نشان دهد. این نتایج با مطالعه رمضانی و همکاران )

( زنان یائسه 20داشت. به طوریکه در مطالعه رمضانی و همکاران )
ای مناسبتری نسبت به مردم عادی دارند، که نیاز به عملکرد تغذیه

ترجیحات آنی تغذیه ای را در نظر داشتند. در مورد بیماری کووید 
 ایتوان در نظر داشت که  افرادی که دارای بیماری زمینهمی 31

وجه به نگرش نامطلوبتر نسبت به سایر افراد، انکار هستند با ت
واند در تبیماری شدید در خود را داشته و باور اینکه این بیماری می

 آنها شدیدتر اتفاق بیافتد، کمتر باشد. 
با توجه به مدل ترسیم شده توسط آنالیز مسیر در این مطالعه 
مشخص گردید که متغیرهای جنسیت، نگرش و شغل بر روی 

لکرد و متغیرهای جنسیت، تحصیلات، شغل و نگرش بر روی عم
آگاهی و متغیرهای  آگاهی، سن، جنسیت و بیماری بر روی نگرش 

داری دارند. به طوری که برای بهبود عملکرد افراد جامعه تاثیر معنی
برای در قرنطینه ماندن، بایستی به جنسیت مرد و شغل افراد توجه 

از پایبندی افراد به قرنطینه خانگی گردد. داشتن شغل آزاد مانع 
در  هایی در جهت پایبندی آنهاشده به همین دلیل بایستی سیاست

قرنطینه خانگی اتخاذ نمود و یا شرایط کاری آنها در بیرون از خانه 
را کم خطرتر نمود. برای ارتقاء آگاهی افراد جامعه در زمینه بیماری 
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 ت غیردانشگاهی و افرادیبایستی زنان، افراد با تحصیلا 31کووید 
که شغل دولتی ندارند را برای آموزش در اولویت قرار داد. همچنین 
برای مطلوب نمودن نگرش نسبت به قرنطینه خانگی به نظر می 

و افرادی که بیماری  10-40رسد بایستی در مورد زنان، افراد سنین 
 ای دارند برنامه های آموزشی تدوین نمود.زمینه

ه بین آگاهی افراد با میزان عملکرد آنها به قرنطینه در این مطالع
داری یافت نشد که با مطالعه افراسیابی خانگی رابطه آماری معنی

( که در مورد آگاهی و عملکرد دانشجویان نسبت 28و همکارانش )
به استئوپروز بوده، مطابقت داشت. همچنین بین نگرش با عملکرد 

داری وجود داشت که با معنی و بین نگرش با آگاهی رابطه آماری
( در مورد عفونت های تنفسی 25مطالعه رضی و همکارانش )

همخوان بود. در این مطالعه با مطلوب شدن نگرش، عملکرد افراد 
روه به گ یمطالعه دسترس نیا یها تیمحدود کند.ارتقاء پیدا می
 یمطالعه بود که سع تیماه لیبه دل یمجاز یهاهدف با رسانه

را به  تیمحدود نیا یمجاز یهابا بکاربردن انواع رسانه دیگرد
 .حداقل رساند

 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد مردم نسبت به قرنطینه 
خانگی به عوامل متفاوتی بستگی دارد. عدم ارتباط میزان آگاهی 

و راههای پیشگیری از آن با عملکرد  31در مورد بیماری کووید 
نشان دهنده این است که تنها با ارتقاء دانش افراد نمی توان افراد 

عملکرد افراد را مطلوب نمود. با توجه به آنالیز مسیر، رابطه جنسیت، 
نگرش و شغل با عملکرد و جنسیت، تحصیلات، شغل و نگرش با 
آگاهی و سن، جنسیت و بیماری با نگرش چند عاملی بودن موفقیت 

را نشان می دهد. از جمله این موارد در برنامه قرنطینه خانگی 

توان به جایگاه شغل افراد در رابطه با عملکرد آنها برای قرنطینه می
توجه نمود. پیشنهاد  "در خانه ماندن"خانگی و اجرای سیاست 

گردد که در اجرای برنامه ریزی برای پیشگیری از بیماری می
ان به انجام آموزش در محل کار مشاغل آزاد و الزام آن 31-کووید

در محل  31امور ساختاری برای پیشگیری از انتشار بیماری کووید 
ار دکار توجه شود. همچنین توجه به قشری از جامعه مانند زنان خانه

که کمتر در ارتباط مستقیم با جامعه بوده و از آموزش حضوری 
شوند برنامه آموزشی غیرحضوری مدون انجام مند میکمتر بهره

های زمینه ای و افراد نین آموزش افراد با بیماریگردد. همچ
میانسال با توجه به نتایج این مطالعه، از طرف رسانه های جمعی 

 رسد. تر به نظر میضروری
 

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با کد  تشکر و قدرداني:

در معاونت تحقیقات و IR.MEDSAB.REC.1398.140 اخلاق  
باشد. بدینوسیله از سبزوار می فناوری دانشگاه علوم پزشکی

همکاری معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
  سبزوار و افراد شرکت کننده در مطالعه تشکر و قدردانی می شود. 

 

طرح  و ایده ارائه در نویسندگان همه :نقش نویسندگان

تفسیر  و تحلیل ها،پرسشنامه تکمیل ها،داده آوریجمع اولیه،
با  همه و بودند سهیم آن بازنگری یا مقاله اولیه نگارش ها،داده
در  مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهایی تایید

  .پذیرندمی را آن

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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