
  Spring 2025, Volume 11, Issue 3                                                                ‎ 10.22034/IJRN.11.3.84 

The Relationship Between Awareness and Protective Behaviors Against 

COVID-19 in Elderly Individuals Visiting Shafa Clinic in Gachsaran in 

2023

Somaye Kazemi1, Kian Norouzi Tabrizi2*, Sima Ghasemi3, Azam Sharifi4,                             

Mehdi Norouzi5

1-Master’s student in Rehabilitation Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran.
2- Professor of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
3- Assistant Professor, PHD in health education & health promotion, University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran.
4- Assistant Professor of Nursing, Department of emergency & critical care Nursing, School of Nursing & 
midwifery, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah. Iran.
5- Associate Professor of Epidemiology, Center for Research on Social Factors Affecting Health, University of 
Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.

Corresponding author: Kian Norouzi Tabrizi, Department of Nursing, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
Email: Dr.kiannourozi@gmail.com

Received: 2024/08/20                                         Accepted: 2024/12/28

Abstract
Introduction: The elderly population is considered a vulnerable and high-risk group due to weakened immune 
function, particularly during the COVID-19 pandemic. Therefore, increasing awareness and adopting protective 
behaviors can be crucial in combating this disease. This study investigated the relationship between awareness 
and protective behaviors against COVID-19 in elderly individuals visiting Shafa Clinic in Gachsaran in 2023.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 236 individuals aged 65 and above who visited 
Shafa Clinic in Gachsaran. A purposive sampling method was used based on inclusion criteria. The data 
collection tools included a demographic form, a COVID-19 awareness questionnaire, and a questionnaire on 
protective behaviors against COVID-19.
Results: The results showed that the majority of the participants were female (54.2%), had elementary education 
(39.4%), were married (39.8%), and had sufficient income (58.5%). Additionally, more than 60% had a history 
of tobacco use. The mean awareness score was 91.66 ± 10.69, and the mean protective behavior score was 
36.97 ± 6.72. A positive and significant relationship was found between awareness and protective behaviors, 
although the strength of the relationship was weak (r = 0.16). In other words, higher awareness of COVID-19 
was associated with more protective behaviors against COVID-19 in the elderly.
Conclusions: This study revealed that although elderly individuals visiting the Shafa Clinic in Gachsaran 
had a high level of awareness regarding COVID-19, the strength of the relationship between awareness and 
protective behaviors was weak. These findings emphasize the importance of further investigation into the 
factors influencing protective behaviors, especially among the elderly.
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چکیده
مقدمــه: جمعیــت ســالمند به‌دلیــل عملکــرد ایمنــی ضعیــف، به‌ویــژه در شــرایط اپیدمــی بیمــاری کوویــد- COVID-19( 19(، یــک 
ــن  ــا ای ــه ب ــد در مقابل ــی می‌توان ــای محافظت ــش آگاهــی و اتخــاذ رفتاره ــن، افزای ــروه مســتعد و پرخطــر محســوب می‌شــود. بنابرای گ
بیمــاری مؤثــر باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن آگاهــی و رفتارهــای محافظتــی از بیمــاری کوویــد- 19 در ســالمندان 

مراجعــه کننــده بــه کلینیــک شــفا گچســاران در ســال 1402 انجــام شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش توصیفی-تحلیلــی بــر روی 236 نفــر از افــراد 65 ســال و بالاتــر مراجعه‌کننــده بــه کلینیــک شــفا گچســاران 
بــه‌روش نمونه‌گیــری هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود انجــام شــد. ابــزار گــرد آوری داده‌هــا  فــرم دموگرافیــک، پرسشــنامه آگاهــی 

از بیمــاری کوویــد-19 و رفتارهــای محافظتــی از بیمــاری کوویــد-19 بــود. 
ــه هــای پژوهــش زن )54/2 درصــد(، دارای تحصیــات مقطــع ابتدایــی )39/4 درصــد(،  یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیشــتر نمون
ــر 60 درصــد ســابقه مصــرف دخانیــات داشــتند.  ــغ ب ــد. همچنیــن، بال ــه‌دار )39/8 درصــد( و از درآمــد کافــی )58/5( برخــوردار بودن خان
میانگیــن نمــرات آگاهــی 10/69 ± 91/66 و نمــرات رفتارهــای محافظتــی 6/72 ± 36/97 بــه‌ دســت آمــد. بیــن آگاهــی و رفتارهــای 
محافظتــی، رابطــه‌ای مثبــت و معنــادار وجــود داشــت. بــا ایــن حــال، شــدت ایــن رابطــه ضعیــف بــود )r = 0/16(. بــه عبــارت دیگــر، هــر 

چــه آگاهــی از بیمــاری کوویــد- 19 بیشــتر باشــد، رفتارهــای محافظتــی از بیمــاری کوویــد- 19 در ســالمندان بیشــتر اســت. 
نتیجه‌گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هرچنــد ســالمندان مراجعه‌کننــده بــه کلینیــک شــفا گچســاران از ســطح بالایــی از آگاهــی 
ــد، امــا شــدت رابطــه بیــن آگاهــی و رفتارهــای محافظتــی ضعیــف اســت. ایــن یافتــه اهمیــت بررســی  ــاره کوویــد-19 برخوردارن درب

ــد. ــالمندان، را برجســته می‌کن ــان س ــژه در می ــی، به‌وی ــای محافظت ــر رفتاره ــر ب ــل مؤث ــر عوام دقیق‌ت
کلیدواژه ها: آگاهی، کووید-19 ، رفتارهای محافظتی، سالمندان.

                                                          		 بهار  1404، دوره 11، شماره 3

 ‎ 10.22034/IJRN.11.3.84 
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مقدمه
ــرعت  ــد-19، به‌س ــر کووی ــر، نظی ــد و همه‌گی ــای جدی بیماری‌ه
ــل  ــالمندان به‌دلی ــژه س ــتند )3-1( و به‌وی ــش هس ــال افزای در ح
کاهــش توانایــی شــناختی )3(، عملکــرد فیزیولوژیکــی ضعیــف و 
سیســتم ایمنــی ناکارآمــد )4(، و ابتلا بــه بیماریهای زمینــه¬ای )5، 
6(، در معــرض خطــر بیشــتری قــرار دارنــد. طبــق تعریــف ســازمان 
بهداشــت جهانــی، ســالمند بــه فــردی اطــاق می‌شــود کــه ســن 
ــرایط  ــل ش ــنی به‌دلی ــروه س ــن گ ــر دارد )3(. ای ــال و بالات 65 س
ــتند  ــی )7( هس ــی روان ــراب و بی‌ثبات ــتعد اضط ــود، مس ــاص خ خ
ــری را  ــرات جدی‌ت ــی، خط ــای ناگهان ــا بیماری‌ه ــه ب و در مواجه

ــد )8(. ــه می‌کنن تجرب
تعــداد افــراد ســالمند در جهــان به‌ســرعت در حــال افزایــش اســت 
و پیش‌بینــی می‌شــود کــه نســبت جهانــی افــراد بــالای 65 ســال 
از 11 درصــد در ســال 2019 بــه 16 درصــد در ســال 2050 برســد 
ــرای  ــادی ب ــای زی ــالمند، چالش‌ه ــت س ــش جمعی ــن افزای )9(. ای
نظام‌هــای بهداشــتی و درمانــی ایجــاد می‌کنــد و نیــاز بــه توجــه 
ــتا،  ــن راس ــد. در ای ــتر می‌کن ــنی را بیش ــروه س ــن گ ــه ای ــژه ب وی
ــش  ــت و کاه ــن جمعی ــد-19 در ای ــه کووی ــا ب ــگیری از ابت پیش

ــژه‌ای دارد )10،11(. ــت وی ــر اهمی ــد و مرگ‌ومی ــوارد جدی م
ــن  ــی اماک ــه و تعطیل ــر قرنطین ــی نظی ــات مختلف ــران، اقدام در ای
ــت.  ــده اس ــام ش ــاری انج ــیوع بیم ــرل ش ــور کنت ــی به‌منظ عموم
ایــن اقدامــات به‌طــور قابل‌توجهــی عــادات روزانــه زندگــی، 
وضعیــت روحــی، اجتماعــی و اقتصــادی افــراد را تحــت تأثیــر قــرار 
داده اســت )12(. رفتارهــای محافظتــی، شــامل شســتن دســت‌ها، 
ــد در  ــاری، می‌توانن ــم بیم ــناخت علائ ــک و ش ــتفاده از ماس اس
ــند )9,  ــر باش ــر مؤث ــای همه‌گی ــگیری از بیماری‌ه ــرل و پیش کنت
13,12(. واکنــش نظــام ســامت ایــران در مقابلــه بــا کوویــد-19 
ــی و  ــان، آمادگ ــت و درم ــامل، بهداش ــی ش ــوزه اصل ــت ح در هف
پشــتیبانی، مدیریــت بحــران، آمــوزش، مدیریــت پژوهــش، 
ــا  ــترین زمینه‌ه ــه بیش ــت ک ــات اس ــات و ارتباط ــت اطلاع مدیری
در حوزه‌هــای بهداشــت، درمــان و آمــوزش شناســایی شــده ‌اســت 

.)12(
ــژه در  ــی به‌وی ــات نشــان می‌دهــد کــه رفتارهــای محافظت تحقیق
ــر الگوهــای انتقــال بیماری‌هــای  ســالمندان تأثیــر قابل‌توجهــی ب
ــتند  ــی هس ــامل اقدامات ــا ش ــن رفتاره ــد )11,14(. ای ــی دارن عفون
کــه افــراد بــرای محافظــت از خــود و دیگــران در برابــر تهدیــدات 
بهداشــتی انجــام می‌دهنــد )14 ,15(. اگرچــه معمــولًا فــرض بــر 
ــک‌گریزتر  ــان ریس ــه جوان ــبت ب ــالمندان نس ــه س ــت ک ــن اس ای
هســتند، امــا شــواهد متناقضــی در ایــن زمینــه وجــود دارد. برخــی 

مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه ســالمندان ممکــن اســت اقدامــات 
مناســبی را در مواقــع بحــران انجــام دهنــد )10-13(. 

ــی،  ــی و اجتماع ــمی، روان ــت جس ــد وضعی ــی مانن ــل مختلف عوام
ــتقیم  ــور مس ــالم، به‌ط ــای س ــای رفتاره ــر و هزینه‌ه درک خط
ــارت  ــد )9 ,10(. به‌عب ــر دارن ــی تأثی ــر اتخــاذ رفتارهــای محافظت ب
ــاذ  ــی را اتخ ــای محافظت ــی رفتاره ــا در صورت ــراد تنه ــر، اف دیگ
ــرده  ــامتی را درک ک ــر س ــی از خط ــد ناش ــه تهدی ــد ک می‌کنن
باشــند )16(. آگاهــی از بیماری‌هــا و روش‌هــای پیشــگیری از آنهــا، 
ــی  ــای محافظت ــر رفتاره ــذار ب ــل تأثیرگ ــن عوام یکــی از مهم‌تری
ــال  ــه اخت ــر ب ــد منج ــی می‌توان ــی کاف ــدم آگاه ــت )17(. ع اس
در ســامتی و کاهــش رفتارهــای محافظتــی شــود )17,18(. 
متخصصیــن آمــوزش بهداشــت و ارتقــاء ســامت بــر ایــن نکتــه 
تأکیــد دارنــد کــه آگاهــی فقــط یکــی از عواملــی اســت کــه بــر 
رفتــار تأثیــر دارد. اتخــاذ رفتارهــای محافظتــی، عــاوه بــر آگاهــی 
بــا عوامــل دیگــری از جملــه ویژگی‌هــای شــخصی افــراد، باورهــا، 
شــرایط فرهنگــی، سیاســی، اجتماعــی و اقتصــادی جامعــه مرتبــط 

ــت )19–25(.  اس
بــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت ســالمندان و شــیوع بیماری‌هــای 
ــژه در دوران پاندمــی، ضــرورت دارد کــه تحقیقــات  ــی، به‌وی عفون
بیشــتری در زمینــه رفتارهــای محافظتــی و آگاهــی در ایــن گــروه 
ــا هــدف بررســی  ســنی انجــام شــود. بنابرایــن، مطالعــه حاضــر ب
ارتبــاط بیــن آگاهــی و رفتارهــای محافظتــی از بیمــاری کوویــد- 
19 در ســالمندان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک شــفا گچســاران در 

ســال 1402 انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر، توصیفــی- تحلیلــی1  از نــوع همبســتگی بــود کــه 
بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن آگاهــی و رفتارهــای محافظتــی از 
بیمــاری کوویــد- 19 و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســالمندان مراجعه 

کننــده بــه کیلینــک شــفا گچســاران در ســال 1402 انجــام شــد.
ــفا در  ــی ش ــی و فوق‌تخصص ــک تخصص ــش کلینی ــط پژوه محی
شــهر گچســاران، اســتان کهگیلویــه و بویــر احمــد بــود. ایــن مرکز 
تنهــا کلینیــک دولتی شــهر گچســاران بــوده و وابســته به دانشــگاه 
می‌باشــد. در ایــن کلینیــک خدمــات بــه بیمــاران به‌صــورت 
ســرپایی اســت و شــامل ویزیــت پزشــکان متخصــص، نــوار قلــب، 
اکوکاردیوگرافــی و ســونوگرافی اســت. پزشــکان متخصــص 
و  غــدد  )شــامل  فوق‌تخصصــی  و  تخصصــی  رشــته‌های  در 
متابولیســم، قلــب و عــروق، داخلــی، عفونــی، ارتوپــدی، زنــان( بــه 

1- Descriptive-analytical cross-sectional
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ــگاه  ــه ایــن درمان ــزان مراجعــه ب ــد. می ویزیــت بیمــاران می‌پردازن
روزانــه حــدود  2000-700 نفــر اســت کــه اغلــب مراجعیــن )70-

ــد.  ــر از 65 ســال دارن 50 درصــد(، ســن بالات
جامعــه پژوهــش کلیــه افــراد 65 ســال و بالاتــر، مراجعــه کننــده 
بــه کلینیــک شــفا گچســاران بــود. معیــار ورود بــه مطالعــه عبــارت 
ــاط  ــراری ارتب ــی برق ــال، توانای ــر از 65 س ــن بالات ــد از:  س بودن
ــر اســاس  ــاه شــده شــناختی )AMT(2  ب ــر اســاس آزمــون کوت ب
ــط و  ــای مرتب ــرکت در دوره‌ه ــدم ش ــر، ع ــره 7 و بالات کســب نم
ــر  ــی در براب ــای محافظت ــناخت رفتاره ــی و ش ــا آگاه ــان ب همزم
کوویــد-19. معیــار خــروج از مطالعــه نیــز شــامل عــدم تمایــل بــه 
ادامــه شــرکت در مطالعــه، ســالمندانی کــه قــادر بــه درک ســؤالات 

نبــوده و تغییــرات قابــل توجــه در وضعیــت ســامتی داشــتند.
ــان  ــترس از می ــورت در دس ــری به‌ص ــه، نمونه‌گی ــن مطالع در ای
ــر  ــاران ب ــفا گچس ــک ش ــه کلینی ــده ب ــالمند مراجعه‌کنن ــراد س اف
اســاس معیارهــای ورود انجــام شــد. پــس از اخــذ رضایــت کتبــی و 
آگاهانــه، افــراد وارد مطالعــه شــدند. بــر ایــن اســاس حداقــل تعــداد 
ــه شــریفی و  ــر اســاس مقال ــر و ب ــا اســتفاده از رابطــه زی ــه ب نمون
همــکاران )25( بــا شــیوع 33 درصــد و حــدود اطمینــان 95 درصــد، 

ــد.  ــت آم ــر به‌دس 236 نف

96.105.0 2/1 =⇒= −αα z
P= 0/33
d= 0/06

ــرد آوری  ــت گ ــر جه ــنامه‌های زی ــر، از پرسش ــه حاض در مطالع
ــد: ــتفاده ش ــات اس اطلاع

فرم اطلاعات جمعیت شناختی: 

ایــن فــرم شــامل اطلاعاتــی نظیــر ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، 
ســطح تحصیــات، شــغل، اســتعمال دخانیــات، وضعیــت اقتصادی 
و  ابتــای فــرد بــه بیماری‌هــای زمینــه‌ای )از جملــه دیابــت، فشــار 
خــون بــالا، چربــی بــالا، ســابقه گرفتگــی عــروق قلــب یــا ســکته 
قلبــی و ســکته مغــزی( مــی باشــد. اعتبــار یابــی ایــن پرسشــنامه 

توســط تیــم تحقیــق انجــام شــد.
پرسشنامه آگاهی از بیماری کووید- 19

ایــن پرسشــنامه ابــزاری بــرای ارزیابــی میــزان آگاهــی از بیمــاری 
ــد و شــوکات در ســال 2021  ــه توســط ناوی ــد-19 اســت ک کووی
طراحــی شــد )17(. پیــش نویــس ایــن پرسشــنامه بــر اســاس مرور 
گســترده مطالعــات و دســتورالعمل‌های ســازمان بهداشــت جهانــی 

2- Abbreviated Mental Test	

ــی متشــکل  ــزار، پنل ــی اب ــی پایای ــه منظــور ارزیاب ــم شــد. ب تنظی
از دو پزشــک متخصــص عفونــی، یــک متخصــص آمــوزش 
ــامت، و  ــات س ــص اطلاع ــگر و متخص ــک پژوهش ــت، ی بهداش
ــد.  ــرار دادن ــورد بررســی ق ــت ســامت م ــک متخصــص مدیری ی
پــس از تأییــد پنــل متخصصیــن، ایــن پرسشــنامه در یــک مطالعــه 
پایلــوت در اختیــار 31 نفــر از جامعــه پژوهــش کــه در نمونه‌گیــری 
ــتفاده از  ــا اس ــپس ب ــت. س ــرار گرف ــد، ق ــده بودن ــی وارد نش اصل
ضریــب آلفــای کرونبــاخ، پایایــی ایــن ابــزار تاییــد شــد )0/973 = 
a(. نســخه نهایــی ایــن ابــزار مشــتمل بــر 21 ســؤال در مقیــاس 
5 گزینــه‌ای لیکــرت )کامــاً موافقــم= 5، موافقــم= 4، نمی‌دانــم= 
3، مخالفــم=2، کامــاً مخالفــم=1( اســت. دامنــه نمــرات حاصــل 
از پرسشــنامه از 21 تــا 105 بــوده و نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده 

آگاهــی بیشــتر اســت.
پرسشنامه رفتارهای محافظتی از بیماری کووید-19

ــی رفتارهــای  ــرای ارزیاب ــزاری خودگزارشــی ب ــن پرسشــنامه اب ای
محافظتــی در برابــر بیمــاری کوویــد-19 اســت کــه توســط ناویــد 
و شــوکات در ســال 2021 طراحــی شــد )17(. پیــش نویــس ایــن 
پرسشــنامه بــر اســاس مرور گســترده مطالعــات و دســتورالعمل‌های 
ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــد. ب ــم ش ــی تنظی ــت جهان ــازمان بهداش س
ــی،  ــی متشــکل از دو پزشــک متخصــص عفون ــزار، پنل ــی اب پایای
یــک متخصــص آمــوزش بهداشــت، یــک پژوهشــگر و متخصــص 
اطلاعــات ســامت، و یــک متخصــص مدیریــت ســامت مــورد 
ــن  ــن، ای ــل متخصصی ــد پن ــس از تأیی ــد. پ ــرار دادن ــی ق بررس
پرسشــنامه در یــک مطالعــه پایلــوت در اختیــار 31 نفــر از جامعــه 
ــرار  ــد، ق ــده بودن ــی وارد نش ــری اصل ــه در نمونه‌گی ــش ک پژوه
ــی  ــاخ، پایای ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــت. ســپس ب گرف
ــزار  ــن اب ــی ای ــخه نهای ــد )a = 0/800(. نس ــد ش ــزار تایی ــن اب ای
مشــتمل بــر 11 ســؤال در مقیــاس 5 گزینــه‌ای لیکــرت )همیشــه= 
ــز=1( اســت.  ــدرت=2، هرگ ــات= 3، به‌ن ــب= 4، گاهــی اوق 5، اغل
دامنــه نمــرات حاصــل از پرسشــنامه از 11 تــا 55 هســت و نمــرات 

بالاتــر نشــان دهنــده رفتارهــای محافظتــی بهتــر اســت. 
ــزار  ــق نرم‌اف ــا از طری ــل داده‌ه ــه و تحلی ــش، تجزی ــن پژوه در ای
SPSS نســخه 25 در دو ســطح آمــار توصیفــی و اســتنباطی 

انجــام شــد. یافته‌هــای توصیفــی بــا اســتفاده از فراوانــی مطلــق، 
ــرار  ــورد بررســی ق ــی م ــی نســبی تجمع ــی نســبی و فراوان فراوان
گرفتنــد. نرمــال بــودن داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولموگروف-
اســمیرنوف بررســی شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه توزیــع 
ــی  ــای محافظت ــد-۱۹ و رفتاره ــاری کووی ــی از بیم ــرات آگاه نم
مرتبــط بــا ایــن بیمــاری غیرنرمــال اســت )p>0/05(. بنابرایــن، از 
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آزمون‌هــای ناپارامتریــک، از جملــه ضریــب همبســتگی اســپیرمن 
و رگرســیون تک‌متغیــره و چندمتغیــره، بــرای بررســی ارتبــاط بیــن 

دو متغیــر بــا مقیــاس فاصلــه‌ای اســتفاده شــد. 

یافته‌ها
ــد زن و 45/8  ــه، 54/2 درص ــورد مطالع ــالمند م ــان 236 س از می
ــده در  ــرکت کنن ــراد ش ــنی اف ــن س ــد. میانگی ــرد بودن ــد م درص

ــدگان  ــارکت کنن ــر مش ــود. اکث ــال ب ــه، 5/97 ± 72/89 س مطالع
ــد.  ــی )39/4( بودن ــات ابتدای متأهــل )72 درصــد( و دارای تحصی
ــدگان  ــارکت کنن ــغلی، 39/8 درصــد از مش ــت ش ــه وضعی در زمین
خانــه‌دار بودنــد و 58/5 درصــد از ســالمندان اظهــار نمودنــد کــه از 
درآمــد کافــی برخوردارنــد. عــاوه بــر ایــن، 60 درصــد از مشــارکت 

ــات داشــتند )جــدول 1(.  ــدگان ســابقه اســتعمال دخانی کنن
		

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش

درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک

جنس
12854/2زن
10845/8مرد

سن)سال(
65-7315766/5
74-825623/7
83-91239/7

وضعیت تأهل

73مجرد
17072متأهل
104/2مطلقه
4920/8بیوه

وضعیت تحصیلات

198/1بیسواد
9339/4ابتدایی

5021/2راهنمایی
4117/4دیپلم

2510/6دانشگاهی
83/4بدون پاسخ

وضعیت شغلی

5322/5شغل آزاد
9439/8خانه‌دار

4820/3بازنشسته
2912/3بیکار

125/1بدون پاسخ

وضعیت اقتصادی
13858/5درآمد کافی
8937/7درآمد ناکافی
93/8بدون پاسخ

استعمال دخانیات
14260/1بله
9138/6خیر

31/3بدون پاسخ
236۱۰۰جمع

ــب  ــه ترتی ــی ب ــای محافظت ــی و رفتاره ــرات آگاه ــن نم میانگی
ــج  ــن نتای ــد. ای ــت آم 10/69 ± 91/66 و  6/72 ± 36/97  بدس
نشــان داد  کــه ســالمندان مشــارکت کننــده در پژوهــش، از ســطح 

بالایــی از آگاهــی دربــاره کوویــد-19 برخــوردار بودنــد کــه به‌طــور 
ــوده اســت.  ــراه ب ــی هم ــی قابل‌قبول ــا رفتارهــای محافظت ــی ب کل
پراکندگــی نســبتاً کــم در نمــرات آگاهــی نشــان داد کــه بیشــتر 
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ــده در پژوهــش، به‌طــور یکنواختــی از آگاهــی  ــراد شــرکت کنن اف
ــرای  ــای بیشــتری در اج ــا تفاوت‌ه ــد، ام ــوردار بودن ــبی برخ مناس

رفتارهــای محافظتــی مشــاهده شــد )جــدول 2(.

 جدول 2. شاخص‌های توصیفی آگاهی و رفتارهای محافظتی بیماری کووید-19 در سالمندان

بیشینهکمینهواریانسانحراف ‌معیارمدمیانهمیانگین

91/6694/0096/0010/69114/4040/00105/00آگاهی از بیماری کووید 19

36/9739/0043/006/7245/2822/0052/00رفتارهای محافظتی بیماری کووید 19

در بررســی ارتبــاط بیــن آگاهــی از بیمــاری کوویــد-19 و رفتارهای 
کلینیــک شــفا  بــه  مراجعه‌کننــده  در ســالمندان  محافظتــی 
ــر، رابطــه‌ای  ــن دو متغی ــان ای ــه می ــد ک گچســاران مشــخص ش
ــن رابطــه  ــن حــال، شــدت ای ــا ای ــادار وجــود دارد. ب مثبــت و معن

ضعیــف اســت )r = 0/16(. بــه عبــارت دیگــر، هــر چــه آگاهــی از 
بیمــاری کوویــد 19 بیشــتر باشــد، رفتارهــای محافظتــی از بیمــاری 

ــد 19 در ســالمندان بیشــتر اســت )جــدول 3(.  کووی

جدول 3. ارتباط بین آگاهی و رفتارهای محافظتی بیماری کووید-19 در سالمندان

رابطه وجود نداردرابطه وجود داردتعدادسطح معنی‌داریمقدار ضریب همبستگیمتغیرهاآماره همبستگی

رابطه وجود دارد0/160/01236آگاهی و رفتارهای محافظتیاسپیرمن

بحث
ــای  ــی و رفتاره ــن آگاه ــاط بی ــی ارتب ــه بررس ــر ب ــه حاض مطالع
در  کوویــد-19  بیمــاری  مقابــل  در  ســالمندان  محافظتــی 
ــن  ــج ای ــه اســت. نتای ــه کلینیــک شــفا پرداخت ــدگان ب مراجعه‌کنن
مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه ســالمندان از ســطح بالایــی از 
آگاهــی دربــاره کوویــد-19 برخوردارنــد. میانگیــن نمــرات آگاهــی 
10/69 ± 91/66 و نمــرات رفتارهــای محافظتــی 6/72 ± 36/97 
به‌دســت آمــد کــه نشــان‌دهنده رفتارهــای محافظتــی قابل‌قبــول 
ــج  ــا نتای در ایــن گــروه ســنی اســت. ایــن یافته‌هــا هــم راســتا ب
مطالعــات مشــابهی اســت کــه تأثیر مســتقیم آگاهــی بــر رفتارهای 
ــین  ــات پیش ــد )16, 26, 27(. مطالع ــد کرده‌ان ــی را تأیی محافظت
ــای  ــه بیماری‌ه ــبت ب ــتر نس ــی بیش ــه آگاه ــد ک ــان داده‌ان نش
عفونــی می‌توانــد نقــش مهمــی در ارتقــای رفتارهــای محافظتــی 
ــکاران )2020(  ــه Zhong و هم ــال، مطالع ــرای مث ــد. ب ــا کن ایف
نشــان داد کــه افزایــش آگاهــی در مــورد کوویــد-19 بــه رعایــت 
پروتکل‌هــای بهداشــتی ماننــد اســتفاده از ماســک و شســتن 
ــکاران  ــه Sun و هم ــت )27(. مطالع ــده اس ــر ش ــت‌ها منج دس
ــی از  ــی مثبت ــز گــزارش داد کــه ســالمندانی کــه ارزیاب )2020( نی
ــتری  ــال بیش ــتند، احتم ــت داش ــط دول ــده توس ــات ارائه‌ش اطلاع
ــن  ــد )11(. ای ــان دادن ــی نش ــای محافظت ــام رفتاره ــرای انج ب
ــالمندان  ــان س ــی در می ــش آگاه ــوزش و افزای ــت آم ــج اهمی نتای
را به‌منظــور پیشــگیری از بیماری‌هــا و ارتقــای ســامت عمومــی 
ــک  ــوان ی ــد به‌عن ــردی می‌توان ــن رویک ــازد. چنی ــته می‌س برجس
ــژه در  ــتی، به‌وی ــای بهداش ــت بحران‌ه ــر در مدیری ــتراتژی مؤث اس

ــرد.  ــرار گی ــه ق ــورد توج ــا، م دوران پاندمی‌ه

نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه شــدت ارتبــاط بیــن 
آگاهــی و رفتارهــای محافظتــی نســبتاً ضعیــف بــوده اســت. ایــن 
یافتــه ممکــن اســت ناشــی از عواملــی همچــون مســائل اجتماعی، 
اقتصــادی، فرهنگــی و روانــی باشــد. مطالعــات مختلف نشــان داده 
انــد کــه حتــی بــا وجــود آگاهــی کافــی، عواملــی ماننــد محدودیت 
ــای  ــی، و باوره ــارهای مال ــتی، فش ــع بهداش ــه مناب ــی ب دسترس
فرهنگــی می‌تواننــد مانــع از اجــرای رفتارهــای محافظتــی شــوند 
ــز  ــکاران )2022( نی ــه Kucukkarapinar و هم )19–25(. مطالع
ــد  ــده، 86/2 درص ــارکت کنن ــان 4210 مش ــه در می ــان داد ک نش
ــد، در  ــد بودن ــی پایبن ــای محافظت ــه رفتاره ــل ب ــور کام ــه ط ب
حالــی کــه 13/8 درصــد عــدم پایبنــدی را گــزارش کردنــد. ایــن 
ــای  ــده، نگرانی‌ه ــترس درک‌ش ــه اس ــرد ک ــخص ک ــه مش مطالع
ــکل‌گیری  ــدی در ش ــش کلی ــی نق ــاد عموم ــتانه، و اعتم نوع‌دوس
رفتارهــای محافظتــی ایفــا می‌کننــد )28(. عــاوه بــر ایــن، مــرور 
ــی از  ــر، یک ــه ادراک خط ــت ک ــان داده اس ــین نش ــات پیش مطالع
عوامــل تعیین‌کننــده در رفتارهــای پیشــگیرانه اســت )16(. در 
 ،H1N1 ــروس ــارس )2003( و وی ــد س ــی مانن ــیوع بیماری‌های ش
افــرادی کــه خطــر بیشــتری احســاس می‌کردنــد، اقدامــات 
پیشــگیرانه بیشــتری انجــام می‌دادنــد )29,30(. بــه طــور مشــابه، 
ــدت  ــه ادراک ش ــد ک ــزارش دادن ــکاران )2017( گ Carter و هم

ــولا،  ــر ســارس و اب ــی نظی ــوج دوم شــیوع بیماری‌های خطــر در م
بــه افزایــش پایبنــدی بــه قرنطینــه منجــر شــد )31(. ایــن شــواهد 
ــر  ــد ب ــی و تأکی ــی عموم ــش آگاه ــه افزای ــد ک ــان می‌ده نش
خطــرات واقعــی می‌توانــد بــه بهبــود رفتارهــای محافظتــی منجــر 

شــود.
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ــش  ــد نق ــز می‌توانن ــی نی ــناختی و فرهنگ ــای جمعیت‌ش تفاوت‌ه
ــند.  ــته باش ــی داش ــای محافظت ــکل‌گیری رفتاره ــی در ش مهم
بــرای مثــال، مطالعــه Pasion و همــکاران )2020( نشــان داد کــه 
ــش  ــن کاه ــش س ــا افزای ــی ب ــای محافظت ــارکت در رفتاره مش
می‌یابــد )19(. مطالعــه Vicerra )2021( نشــان داد کــه ســالمندان 
ســاکن مناطــق روســتایی بیشــتر مســتعد رفتارهــای پرخطــر، نظیر 
شــرکت در تجمعــات گروهــی هســتند )32(. ایــن تفاوت‌هــا 
ــی،  ــع اطلاعات ــه مناب ــی ب ــت دسترس ــی از محدودی ــالًا ناش احتم
کمبــود آمــوزش، و تأثیــرات فرهنگــی اســت. مطالعــات همچنیــن 
ــای  ــا گروه‌ه ــه ب ــن‌تر در مقایس ــراد مس ــه اف ــد ک ــان داده‌ان نش
ــد  ــتی پایبن ــای بهداش ــه توصیه‌ه ــر ب ــر، کمت ــال و جوان‌ت میانس
ــار ســالمندان در  ــال، بررســی رفت ــرای مث هســتند )16, 19, 33( ب
ــان داد  ــارس و H1N1 نش ــد س ــی مانن ــای قبل ــیوع بیماری‌ه ش
ــیت  ــدم حساس ــر ع ــددی نظی ــل متع ــه دلای ــروه ب ــن گ ــه ای ک
ــای  ــی، و باوره ــع اطلاعات ــود مناب ــاری، کمب ــای بیم ــه پیامده ب
فرهنگــی، کمتــر بــه اقدامــات پیشــگیرانه نظیــر شســتن دســت‌ها 

ــد )29,30(. ــد بوده‌ان ــردی متعه ــت ف ــت بهداش و رعای
ــرد  ــک رویک ــد ی ــالمندان نیازمن ــی س ــای محافظت ــود رفتاره بهب
ــع موجــود  ــد چالش‌هــا و موان جامــع و چندجانبــه اســت کــه بتوان
را هــدف قــرار دهــد. در وهلــه نخســت، آمــوزش و اطلاع‌رســانی 
ــای  ــه ویژگی‌ه ــود ک ــی ش ــد طراح ــه‌ای هدفمن ــه گون ــد ب بای
ــن  ــرد. ای ــر بگی ــالمندان را در نظ ــی س ــناختی و فرهنگ جمعیت‌ش
برنامه‌هــا بایــد پیام‌هــای بهداشــتی را بــه صــورت ســاده و شــفاف 
منتقــل کننــد تــا درک و پذیــرش آن‌ها توســط ســالمندان تســهیل 
شــود. همچنیــن، افزایش دسترســی ســالمندان بــه منابع بهداشــتی 
نظیــر ماســک، مــواد ضدعفونی‌کننــده، و اطلاعــات معتبــر از 
ــد از  ــن دسترســی‌ها می‌توان ــژه‌ای برخــوردار اســت. ای ــت وی اهمی
طریــق حمایت‌هــای دولتــی و اجتماعــی تقویــت شــود. از ســوی 
ــزوای اجتماعــی و افزایــش حمایــت خانوادگــی  دیگــر، کاهــش ان
ــراب و  ــش اضط ــر کاه ــی ب ــرات مثبت ــد تأثی ــی می‌توان و اجتماع
ــای  ــت رفتاره ــه رعای ــا را ب ــته و آن‌ه ــالمندان داش ــی س نگران
محافظتــی ترغیــب کنــد )26(. مطالعــات نشــان داده اند کــه اعتماد 
عمومــی بــه دولــت و ســازمان‌های بهداشــتی از عوامــل کلیــدی در 
ارتقــای رفتارهــای محافظتــی اســت )12,34(. بــرای دســتیابی بــه 
ــت  ــا صداق ــه صــورت شــفاف و ب ــد ب ــن هــدف، اطلاعــات بای ای
ــا ســالمندان احســاس امنیــت و اطمینــان کننــد. در  ارائــه شــود ت
نهایــت، پایــش و ارزیابــی مســتمر رفتارهــای محافظتی ســالمندان 
می‌توانــد بــه شناســایی نقــاط ضعــف و ارائــه راهکارهــای بهبــود 
کمــک کنــد. ایــن رویکــرد جامــع می‌توانــد بــه کاهــش خطــرات 
مرتبــط بــا کوویــد-19 در ایــن گــروه آســیب‌پذیر کمــک شــایانی 

کنــد.

نتیجه‌گیری
ــده  ــالمندان مراجعه‌کنن ــد س ــه هرچن ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
بــه کلینیــک شــفا گچســاران از ســطح بالایــی از آگاهــی دربــاره 
کوویــد-19 برخوردارنــد، امــا شــدت رابطــه بیــن آگاهــی و 
رفتارهــای محافظتــی ضعیــف اســت. ایــن یافتــه اهمیــت بررســی 
ــژه در  ــی، به‌وی ــای محافظت ــر رفتاره ــر ب ــل مؤث ــر عوام دقیق‌ت
ــه  ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب ــته می‌کن ــالمندان، را برجس ــان س می
عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی، روانــی و فرهنگــی می‌تواننــد نقــش 
تعیین‌کننــده‌ای در ایــن رابطــه ایفــا کننــد. آمــوزش و اطلاع‌رســانی 
ــک  ــوان ی ــد به‌عن ــی بای ــت عموم ــا و بهداش ــه بیماری‌ه در زمین
ــرد. در  ــرار گی ــر ق ــد نظ ــتی م ــت‌های بهداش ــت در سیاس اولوی
نهایــت، ایــن نتایــج می‌تواننــد بــه سیاســت‌گذاران و برنامه‌ریــزان 
ــری  ــتراتژی‌های مؤثرت ــا اس ــد ت ــک کنن ــی کم ــت عموم بهداش
بــرای افزایــش آگاهــی و رفتارهــای محافظتــی در میان ســالمندان 
طراحــی کننــد و بــه کاهــش خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای عفونــی 

ماننــد کوویــد-19 کمــک نماینــد. 
ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم توانبخشــی و 
 IR.USWR.REC.1402.054 ســامت اجتماعی بــا کــد اخــاق
ــت  ــش، رضای ــارکت‌کنندگان در پژوه ــی مش ــد. از تمام ــد ش تأیی
ــل  ــداف پژوهــش به‌طــور کام ــد. اه ــذ گردی ــه اخ ــی و آگاهان کتب
ــان  ــا اطمین ــه آن‌ه ــد و ب ــح داده ش ــرای شــرکت‌کنندگان توضی ب
داده شــد کــه در هــر زمــان، در صــورت تمایــل، قــادر بــه تــرک 
ــا  ــخصی آن‌ه ــات ش ــن، اطلاع ــود. همچنی ــد ب ــه خواهن مطالع
پرسشــنامه‌ها  و  می‌شــود  نگهــداری  محرمانــه  به‌صــورت 

به‌صــورت بی‌نــام و ناشــناس جمــع‌آوری می‌گردنــد.

سپاسگزاری
ــه  ــده در پایان‌نام ــام ش ــای انج ــل پژوهش‌ه ــه حاص ــن مقال ای
ــوم توانبخشــی و ســامت  مقطــع کارشناســی ارشــد دانشــگاه عل
اجتماعــی اســت. نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از تمامــی 
مشــارکت کننــدگان در ایــن مطالعــه و همچنیــن از معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســامت اجتماعــی، تشــکر 

ــد.  ــی نماین و قدردان

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
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